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FICHA INGRESO MAGUS AFTER SCHOOL                 

ANTECEDENTES NIÑO (A)                                                 Fecha: ___/___/___ 
Nombre: ________________________________________________________________________
Sexo: M _ F _ Fecha Nacimiento (D/M/A): ___/___/___/ Edad: _____________________________
RUT: ________________________________________
Colegio o Jardín: ____________________________________________________ Curso: ________ 
Hobbies / Actividad Favorita: ________________________________________________________ 
ANTECEDENTES PADRE  
Nombre: ________________________________________________________________________              
E-mail: ____________________________________ Fecha Nacimiento (D/M/A): ___/___/___ 
RUT: _________________________________  Celular: ___________________________________
Dirección: _________________________________________ Tel Casa: ______________________
Empresa: ___________________________________________Tel Oficina: ___________________
ANTECEDENTES MADRE 
Nombre: ________________________________________________________________________
E-mail: _____________________________________ Fecha Nacimiento (D/M/A): ___/___/___/ 
RUT: ________________________________ Celular: _____________________________________
Dirección: _________________________________________ Tel Casa: ______________________
Empresa: __________________________________________Tel Oficina: ____________________

ANTECEDENTES MEDICOS NIÑO (A) 

Seguro Escolar: SI _ NO _ Isapre: ___________________Clínica u Hospital: ___________________
Alergias: _________________________________________________________________________
Medicamentos contras indicados: ____________________________________________________
Enfermedad: __________________________________________Tratamiento: SI _ NO _
Informe Médico: Si _ No _ 

CONTACTO EMERGENCIA 
Contacto 1 Nombre: _______________________________________________________________
Padre _ Madre _ Abuelo (a) _ Otro _  RUT: _____________________________________________
Celular: _________________________ Teléfono Fijo: ____________________________________
E-mail: __________________________________________________________________________
Contacto 2 Nombre: _______________________________________________________________
Padre _ Madre _ Abuelo (a) _ Otro _  RUT: _____________________________________________
Celular: _________________________ Teléfono Fijo: ____________________________________
E-mail: __________________________________________________________________________
Selecciona el plan o modalidad solicitada:
	Full Magus (todo el día,L a V)
	_______
	
	Semanal (Media Jornada)
	_______

	Mega Magus (mañana, L a V)
	_______
	
	Semanal (Jornada Completa)
	_______

	Mega Magus (tarde, L a V)
	_______
	
	Diario (Media Jornada)
	_______

	Super Magus (3días, Media Jornada)
	_______
	
	Diario (Jornada Completa)
	_______

	Super Magus (3días, Jornada Completa)
	_______
	
	Hora (Lunes a Viernes)   __
	



*Valores no incluyen alimentación, la colación debe ser considerada por los padres.
*Valores incluyen materiales.

FORMAS DE PAGO  para After School por Hora/Día/Semana/Media Jornada/Jornada Completa/Taller. Pagos y Mensualidad anticipada (vencimiento el día 1 de cada mes):
  Transferencia bancaria a:
[bookmark: _Hlk70897997]Banco Estado: Cuenta Vista o Chequera Electrónica: 72171419990; RUT: 76659568-5
Razón Social: MAGUS AFTER SCHOOL SPA 
Correo: magusafterschool@gmail.com

Yo ………………………………………………………………… RUT…………………… declaro haber leído el Reglamento Interno Magus After School 2023 y acepto las condiciones y normativas de funcionamiento indicadas en los documentos.

           _________________________                          ___________________________
        Firma de Padre, Madre y/o apoderado                           Firma y Timbre directora

Yo __________________________________________ RUT_______________________ 
apoderado (a) de ___________________________________________ autorizo a las 
personas que están al cuidado de mi hijo (a) en MAGUS After School, en caso de ser 
necesario, a:
	
	Cambiar de Vestuario

	
	Colaborar en las labores de higiene personal

	
	Utilizar fotos y videos en medios de difusión del After School (Página Web,  Facebook, Instagram)



[bookmark: _Hlk502757225]           _________________________                          ___________________________
        Firma del padre y/o apoderado                                Firma y Timbre directora
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