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SOLICITUD DE ADMISIÓN – APPLICATION FORM 
 

 

 

Fecha de inscripción (Date of application) 
 

 

  
Nombre alumno postulante (Applicant student name) 

 

 
Curso al que postula (Applicant Level) 

 

 
Fecha de nacimiento (Date of birth) 

RUT o Passaporte (ID or passport)     Edad actual (Current age) 
 

Dirección (Address in Santiago) 

 

  

Comuna (District/Area) Permanente (Permanent) Provisoria (Temporary Provisional) 

Fono (Phone) Nacionalidad (Nationality) 

  

 

Colegio o Jardín (School or Nursery) País (Country) Curso (Level) Año (Year) 
 

 
    

 

 

Idiomas (Languages) Lengua Materna 
(Mother Tongue) 

Parcial 
(Some Knowledge) 

Escaso o nulo 
(Little or none) 

 

    

Datos alumno postulante (Applicant student information) 

1.- 

 
2.- 

 
3.- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Castellano (Spanish) 

 
Inglés (English) 

 
Otros (Others) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Educación anterior (Previous education) 

Conocimiento de idiomas (Languages) 
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SOLICITUD DE ADMISIÓN – APPLICATION FORM 
 

 

 

 
Nombre del Apoderado 1 
(Parent/Guardian 2´s name)

RUT o Passaporte (ID or passport) 

 

  
Celular (Mobile) Teléfono casa (Home phone)   Apoderado Académico o Financiero  

Dirección (Address) 

 
Comuna (District / Area) Permanente (Permanent) Provisoria (Temporary Provisional) 

Profesión (Profession) Dirección Comercial (Business address) Fono Oficina (Office phone) 

    

Correo electrónico (email address) Nacionalidad (Nationality) 

 

 

Nombre del Apoderado 2 
(Parent/Guardian´s name) 

RUT o Passaporte (ID or passport) 
 

  
Celular (Mobile) Teléfono casa (Home phone)   Apoderado Académico o Financiero 

Dirección (Address) 

 
Comuna (District / Area) Permanente (Permanent) Provisoria (Temporary Provisional) 

Profesión (Profession) Dirección Comercial (Business address) Fono Oficina (Office phone) 

   

Correo electrónico (email address) Nacionalidad (Nationality) 

 

Datos Apoderado 1 (Parent/ Guardian 1´s information) 

 

Datos Apoderado 2 (Parent/Guardian 2´s information) 
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SOLICITUD DE ADMISIÓN – APPLICATION FORM 
 

 

 

 
Nombre completo (Full Name) Curso (Level) 

 

 

 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

     Firma Apoderado 1 (Parent/Guardian 1´s signature)      Firma Apoderado 2 (Parent/Guardian 2´s signature) 

Hermanos en British Royal School (Siblings at B.R.S.) 

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Antecedentes importantes del estudiante que postula que el colegio debería saber 
(Important background of the applicant that school should know). 

http://www.brs.cl/

