
The Angel’s School 

 
 
 

DECLARACIÓN SIMPLE 
 

 

 
Yo, ______________________________________________________________________ 

cédula de identidad Nº ______________________________domiciliado en, _______________ 

______________________________apoderado(a) del estudiante:       ____________________ 

_____________________________________, curso___________________, vengo en declarar 

que nuestra familia tiene una antigüedad de 2 años o más en el colegio. 

 

Para acceder al beneficio apoyo económico temporal del colegio. 

 

 

 

________________________________ 
              Firma Apoderado 

 

 

 

Santiago, _______de ____________________de 2026 


