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REGISTRO DE DATOS JARDINES INFANTILES
I ITEM DATOS DEL ESTABLECIMIENTO
	1. NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO:
	1.1 R.B.D

	2. EL ESTABLECIMIENTO ES:  MARCAR SEGÚN CORRESPONDA
	RURAL
	URBANO

	3.1 GRUPO SOCIOECONÓMICO (SEGÚN CALIFICACIÓN MINISTERIAL)
	A
	B
	C
	D
	E
	

	3.2 GSE ALUMNOS QUE ATIENDE EL ESTABLECIMIENTO:
	ABC1
	C2
	C3
	D
	E
	

	4. DIRECCIÓN DEL ESTABLECIMIENTO:

	5. COMUNA:                                                                        
	6. CIUDAD:                                         
	7. REGION PONER NÚMERO:

	8. CODIGO POSTAL:                                                           9. CASILLA:                                       10.  CORREO:

	11. TELEFONOS:                                                                                                
	12. FAX:

	13. DIRECCIÓN E-MAIL1:
	DIRECCION E-MAIL 2:                             

	14.PÁGINA WEB:

	15. PLANES Y PROGRAMAS PROPIO  MARCAR SEGÚN CORRESPONDA:
	SI
	NO

	16. NOMBRE DEL DIRECTOR(A):
	 16.1 RUT:

	17. EL DIRECTOR ES  MARCAR SEGÚN CORRESPONDA:
	LAICO
	SEGLAR
	18. SI ES SEGLAR SEÑALAR SI ES:

	
	
	
	RELIGIOSO(A)
	SACERDOTE

	19. NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
	19.1 RUT:

	20. NOMBRE DEL SOSTENEDOR:
	20.1 RUT:

	21. DEPENDENCIA COLEGIO:
	21.1

A1

CONGRE-GACIÓN
	21.2                                                              A 2
PART. CATÓLICO
	22
B
LAICO


	23
OTRA
CONTES-TAR P23.1
	23.1 OTRA CONFESIÓN RELIGIOSA (Indique) …………………………………………………

	24. FECHA FUNDACIÓN J.INFANTIL:
	25.  DECRETO  O RES. DE RECON. OFICIAL: Nº........... del ......./......../.......

	26. DEPENDENCIA MINEDUC: DEPTO. PROVINCIAL __________________________________________________________


II ITEM  DATOS DE LA RAZÓN SOCIAL DEL ESTABLECIMIENTO
	28. RAZON SOCIAL:

	29. RUT
	30. DIRECCION

	31. COMUNA
	32. CIUDAD

	33. REGION
	34. TELEFONO

	35. LA RAZÓN SOCIAL ES: 

MARCAR SEGÚN CORRESPONDA
	35.1 FUNDACIÓN
	35.2 CORPORACIÓN
	36. ¿TIENE FINES DE LUCRO?

 MARCAR SEGÚN CORRESPONDA
	SI
	NO


III ITEM FINANCIAMIENTO LLENAR SEGÚN CORRESPONDA A CADA ESTABLECIMIENTO 
(
	37. SUBVENCIONADOS 

	37.1 EL ESTABLECIMIENTO ES: MARCAR SEGÚN CORRESPONDA
	ABSOLUTAMENTE GRATUITO
	GRATUITO CON COBRO DE ESCOLARIDAD VOLUNTARIA

	37.2 MONTO ANUAL RECIBIDO AÑO ……… $

	38. FINANCIAMIENTO COMPARTIDO

	38.1 ESC. ING. ANUAL PROYECTADO…….. $:
	38.2  ESCOLARIDAD MENSUAL $

	38.3 Nº  TOTAL DE BECAS (SEGÚN INGRESO PROYECTADO):
	38.4  Nº BECAS TOTALES OTORGADAS:

	39. PAGADOS

	39.1  ESCOLARIDAD MENSUAL $
	39.2  VALOR MATRÍCULA $ 

	39.3 Nº  DE BECAS (SEGÚN INGRESO PROYECTADO):
	39.4  Nº BECAS TOTALES OTORGADAS:

	40. CORPORATIVIZADOS O ADMINISTRACIÓN DELEGADA

	40.1 ÚLTIMO MONTO RECIBIDO $
	40.2 INGRESO ANUAL PROYECTADO $

	40.3 CUOTA APORTE  A LA CALIDAD DE LA EDUCACION $


IV  SUBVENCIÓN ESPECIAL PREFERENCIAL (SEP) (RESPONDER SÓLO SI CORRESPONDE)

41.  ¿ESTÁ INSCRITO EN LA SEP?  SI_________    NO__________

41.1.  ¿CUÁNTOS ALUMNOS PRIORITARIOS TIENE SU ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL? ________

41.2  ¿CUÁNTOS ALUMNOS VULNERABLES TIENE SU ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL?________

V  ITEM  NUMEROS DE ALUMNOS
	42. NIVEL


	Nº DE ALUMNOS
	

	
	HOMBRES
	MUJERES
	
	

	SALA CUNA
	
	
	
	

	NIVEL MEDIO
	
	
	
	

	NIVEL MEDIO MAYOR
	
	
	
	

	TRANSICION I
	
	
	
	

	TRANSICION II
	
	
	
	

	TOTALES
	
	
	
	


VI ITEM
PERSONAL DOCENTE Y ASISTENTES DE LA EDUCACION

	44. Nº TOTAL DE DOCENTES:
	45. HOMBRES:
	46. MUJERES:

	47. Nº TOTAL DE ASISTENTES DE LA EDUCACIÓN:
	48. HOMBRES:
	49. MUJERES:

	50. PROMEDIO DE EDAD DE LOS DOCENTES 

MARCAR RANGO CORRESPONDIENTE:
	ENTRE 25 – 35 AÑOS
	ENTRE 36 – 50 AÑOS
	51 Ó MÁS AÑOS


	51.1 Nº DE DOCENTES CON…
	TÍTULO:
	AUTORIZADOS O HABILITADOS:
	OTROS PROFESIONALES:

	51.2 Nº DE DOCENTES CON…
	LICENCIATURA:
	MAGISTER:
	DOCTORES:


X SITUACIONES ESPECIALES

59. SU ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL TIENE PROYECTO DE INTEGRACIÓN MARCAR CON UNA “X”: SI_______    NO_______ 
60. CANTIDAD DE ALUMNOS INTEGRADOS: __________________________

	60.1 ¿CUÁLES SON LAS CARACTERÍSTICAS GENREALES DE LOS ALUMNOS INTEGRADOS QUE POSEE SU ESTABLECIMIENTO?:




XII ITEM    CONTINGENCIA

67. Indique si en los últimos 5 años ha tenido 

MARCAR CON UNA “X” SI APLICA EN SU ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL:

a) Multas de la Inspección del Trabajo: SI_______  NO________
b) Juicios laborales (ante Tribunales de Justicia): SI_______  NO________
c) Denuncias ante el SERNAC: SI_________  NO________

d) Observaciones MINEDUC: SI__________  NO_________

e) Denuncias ante la JUNJI:
   SI__________  NO_________

____________________________________________

TIMBRE – FIRMA DIRECTOR
Fecha: __________________________________________




FECHA INGRESO FIDE


 


............/ ............/..............






































