


FICHA DE MATRÍCULA PARA ESTUDIANTES NEURODIVERGENTES

Colegio Online Innova Educativa

1. DATOS GENERALES DEL ESTUDIANTE
1. Nombre completo:
2. Fecha de nacimiento:
3. Edad:
4. RUT / Identificación:
5. Nacionalidad:
6. Dirección:
7. Comuna / Ciudad:
2. INFORMACIÓN DEL APODERADO/A
1. Apoderado principal
2. Nombre completo:
3. Relación con el estudiante:
4. Teléfono:
5. Correo electrónico:
Disponibilidad para acompañamiento en clases:
☐ Alta
☐ Media
☐ Baja
Apoderado secundario (opcional)
1. Nombre:
2. Teléfono:
3. Correo:
3. CONTEXTO DEL HOGAR (CLAVE EN MODALIDAD ONLINE)
¿El estudiante cuenta con un espacio de estudio adecuado? ☐ Sí ☐ No
¿Comparte espacio? ☐ Sí ☐ No
Condiciones del entorno:
☐ Bajo ruido
☐ Iluminación adecuada
☐ Rutina establecida
☐ Acompañamiento adulto
4. PERFIL DE NEURODIVERSIDAD
(No excluyente ni obligatorio)
☐ Autismo (TEA)
☐ TDAH
☐ Dislexia
☐ Discalculia
☐ Trastorno del lenguaje
☐ Alta capacidad
☐ Doble excepcionalidad
☐ Otro: __________
☐ Sin diagnóstico formal
Profesionales que acompañan:
Nombre / Especialidad / Centro


5. PERFIL DE APRENDIZAJE
Forma de aprendizaje predominante:
☐ Visual
☐ Auditivo
☐ Kinestésico
☐ Mixto
Ritmo de aprendizaje:
☐ Rápido
☐ Promedio
☐ Requiere más tiempo


Necesita:

☐ Instrucciones paso a paso
☐ Apoyos visuales
☐ Repetición
☐ Pausas frecuentes
☐ Flexibilidad en evaluaciones
6. AUTONOMÍA DIGITAL
(Muy importante en educación online)
¿Puede usar un computador/tablet de forma autónoma?
☐ Sí
☐ Parcialmente
☐ No
Maneja:
☐ Zoom / Meet
☐ Plataforma educativa
☐ Correo electrónico
Nivel de supervisión requerido:
☐ Constante
☐ Parcial
☐ Mínima
7. PERFIL SENSORIAL EN ENTORNO DIGITAL
Sensibilidades:
☐ Pantalla prolongada
☐ Sonidos (micrófonos, eco, etc.)
☐ Cámara encendida
☐ Estímulos múltiples

Apoyos necesarios:
☐ Cámara opcional
☐ Uso de audífonos
☐ Pausas sensoriales
☐ Reducción de estímulos visuales
☐ Clases grabadas
8. COMUNICACIÓN
Tipo de comunicación:
☐ Verbal
☐ No verbal
☐ Apoyos visuales
☐ Comunicación aumentativa
Participación en clases:
☐ Activa
☐ Observador
☐ Requiere mediación
9. REGULACIÓN EMOCIONAL Y CONDUCTA
¿Presenta desregulación? ☐ Sí ☐ No
Desencadenantes en entorno online:

Señales de alerta:

Estrategias que funcionan:
☐ Pausas
☐ Apoyo del adulto
☐ Apagar cámara
☐ Actividades de movimiento
☐ Otro: __________
10. SALUD
Diagnósticos médicos relevantes:
Medicación (si aplica):
Alergias:
11. INTERESES Y MOTIVACIÓN
Intereses principales:
Temas favoritos:
Actividades que lo motivan:



12. EXPERIENCIA EN EDUCACIÓN ONLINE
¿Ha participado antes en clases online? ☐ Sí ☐ No

Experiencia:
☐ Positiva
☐ Neutra
☐ Difícil
Dificultades previas:

13. EXPECTATIVAS FAMILIARES
¿Qué esperan del colegio online?


Objetivos principales:
Áreas prioritarias (académicas, sociales, emocionales):



14. COMPROMISO FAMILIAR
☐ Acompañar el proceso educativo
☐ Mantener comunicación con docentes
☐ Respetar rutinas y horarios
☐ Informar cambios relevantes
15. AUTORIZACIONES
☐ Uso de plataformas digitales
☐ Grabación de clases (uso interno)
☐ Comunicación con profesionales externos
16. OBSERVACIONES ADICIONALES












Nombre apoderado:
Firma:


Fecha:
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