
 
 COLEGIO CAMBRIDGE LARRAÍN 
ACTIVIDADES EXTRAPROGRAMÁTICAS  

TALLERES EXTRAPROGRAMÁTICOS 2025 
Ficha de Inscripción  

 
DATOS PERSONALES DEL ESTUDIANTE: 
 

NOMBRE COMPLETO: 

RUT: FECHA DE NACIMIENTO: 

EDAD: CURSO: 

DOMICILIO: COMUNA: 
 
 
DATOS DE SALUD DEL ESTUDIANTE: 
 

SEGURO MÉDICO: 

ALÉRGICO: GRUPO SANGUÍNEO:  

EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A: 
 
 
DATOS PERSONALES DEL PADRE/MADRE APODERADO O TUTOR: 
 

NOMBRE: 

APELLIDOS: 

DOMICILIO: COMUNA: 

NÚMERO DE CONTACTO:  

CORREO ELECTRÓNICO: 
 
AUTORIZO SALIDAS A  PRACTICAS Y/O ENSAYO Y/O VISITAS, DURANTE LOS TALLERES EXTRA 
PROGRAMÁTICOS 2025: SI _____  NO_____  (ESTAS SERÁN AVISADAS CON ANTERIORIDAD) 
 
AUTORIZO A QUE MI HIJO /A SE VAYA A LA CASA DESDE EL LUGAR VISITADO: SI____NO____ 
 
EN ESTE ACTO, AUTORIZO A QUE LOS VIDEOS Y FOTOS REGISTRADAS EN EL ÁMBITO DE LAS 
ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE LOS TALLERES 2025 DE MI HIJO/A SEAN PUBLICADAS EN 
LA PÁGINA WEB DEL COLEGIO Y SUS REDES SOCIALES. 
 
 



 
 COLEGIO CAMBRIDGE LARRAÍN 
ACTIVIDADES EXTRAPROGRAMÁTICAS  
 

Los talleres disponibles para educación Media son: 
 
Lunes: Escuela de Rock (16:00 A 16:50) 
Martes: Fútbol (15:30 A 16:20) 
Jueves: Conociendo Santiago (depende de la duración de la salida) 
 

¨ Escuela de Rock: debe traer el instrumento que desea tocar. Este taller se realiza en 
dependencias del colegio. (almuerzan de 15:00 a 16:00 horas) 

¨ Fútbol: el estudiante debe traer equipo de fútbol (ropa, zapatos adecuados y canilleras) 
este taller se realizará idealmente en el Centro Deportivo Dragones de La Reina, ubicado 
en Francisco de Villagra 6581 La Reina, por lo que luego de almorzar se dirigirán a la 
cancha en compañía del profesor a cargo del taller. (almuerzan de 14:45 a 15:20 horas) 

¨  Conociendo Santiago: el estudiante debe contar con pase escolar o tarjeta BIP para las 
salidas. (almuerzo horario dependiendo de la salida) 

 
A continuación escriba el o los talleres en los que su hijo/a participará durante el año 2025. 
 
 

LUNES MARTES JUEVES 

 

 

 

 
 

NOMBRE APODERADO: 
 

  

FIRMA APODERADO: 
 

  

FECHA: 
 

 


