
 

        . 
                   Colegio Simón Bolívar   
                    Avenida Freire N°1344 
                      Quillota, V Región. 

 

DECLARACIÓN DEL APODERADO(A) DE LA TOMA DE CONOCIMIENTO MATRÍCULA 2023   

 DEL  11/11/2022 

Yo:_______________________________________________________________RUT:____________________ 
 
Apoderado del alumno(a):___________________________________________CURSO:_________________ 
 

Por medio de la información entregada en reunión de apoderados de noviembre y diciembre y enviada a los 

correos de cursos y portal padres y apoderados Napsis, se informo del Proceso de Matrícula 2023 y confirmo 

haber recibido y tomado conocimiento de dicha  información entregada en las fechas indicadas, su 

documentación y criterios. 

            
            __________________ 
QUILLOTA, ________de ____________, 20__                  Firma Apoderado(a) 

 

 

 

 

DECLARACIÓN DEL APODERADO(A) DE LA TOMA DE CONOCIMIENTO BECAS 2023 DEL 24/10/2022 

 

Yo:_______________________________________________________________RUT:____________________ 
 
Apoderado(a) del alumno(a):___________________________________________CURSO:________________ 
 

Por medio de la información entregada en reunión de apoderados de octubre y noviembre y enviada a los 

correos de cursos y portal padres y apoderados Napsis, se informo del Programa de Becas con 

Financiamiento Compartido año 2023 y confirmo haber recibido y tomado conocimiento de dicha  

información entregada en las fechas indicadas, su documentación y requisitos. 

 

            __________________ 
QUILLOTA, ________de ____________, 20___                  Firma Apoderado(a) 

           



 

DECLARACIÓN TOMA DE CONOCIMIENTO  

PROYECTO EDUCATIVO INSTITUCIONAL 2023 

 

Yo:_______________________________________________________________RUT:____________________ 
 
Apoderado(a) del alumno(a):___________________________________________CURSO:________________ 

 

Declaro conocer y aceptar en toda su extensión y alcances el Proyecto Educativo Institucional 2023 del 

Colegio Simón Bolívar y me comprometo a adherir y cumplir todas las disposiciones contenidas en este 

documento el cual se encuentra en la página web www.colegiosimonbolivar.cl  

 

                        __________________ 
QUILLOTA, ________de ____________, 20____                  Firma Apoderado(a) 

 

 

DECLARACIÓN TOMA DE CONOCIMIENTO  

REGLAMENTO DE EVALUACIÓN 2023 

 

Yo:_______________________________________________________________RUT:____________________ 
 
Apoderado(a) del alumno(a):___________________________________________CURSO:________________ 

 

Declaro conocer y aceptar en toda su extensión y alcances el Reglamento de Evaluación 2023 del Colegio 

Simón Bolívar y me comprometo a adherir y cumplir todas las disposiciones contenidas en este documento 

el cual se encuentra en la página web www.colegiosimonbolivar.cl  

                        __________________ 
QUILLOTA, ________de ____________, 20____                  Firma Apoderado(a) 

 

 

 

 

 

http://www.colegiosimonbolivar.cl/
http://www.colegiosimonbolivar.cl/

