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SOLICITUD DE USO DE CELULAR POR CAUSAL DE
EXCEPCIONALIDAD
Reglamento de Convivencia Escolar 2026

I. ANTECEDENTES DEL SOLICITANTE
Nombre del/la apoderado/a:
RUT apoderado/a:
Teléfono de contacto:
Nombre del/la estudiante:
Curso: 
Fecha de solicitud: 

II. CAUSAL DE EXCEPCIONALIDAD INVOCADA
Marque con una X la causal que corresponde:
☐ Causal 1: Situación de emergencia familiar (adjuntar carta fundada y/o documentación).
☐ Causal 2: Enfermedad o condición de salud diagnosticada que requiere monitoreo periódico a través de dispositivo móvil (adjuntar certificado de especialista).
☐ Causal 3: Necesidades Educativas Especiales (NEE) debidamente acreditadas por especialista del
área de salud (adjuntar certificado de especialista).
☐ Causal 4: Solicitud fundada y temporal por razones de seguridad personal del/la estudiante, traslado independiente, etc. (adjuntar carta fundada del apoderado/a).

III. FUNDAMENTOS DE LA SOLICITUD
Describa brevemente los motivos por los cuales solicita esta autorización:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

IV. DOCUMENTACIÓN ADJUNTA
Indique los documentos que adjunta a esta solicitud:
☐ Certificado de especialista médico (Causales 2 y 3)
☐ Carta fundada del apoderado/a explicando razones de seguridad (Causal 1 y 4)
☐ Otro (especificar): _________________________________________________




V. COMPROMISOS DEL/LA APODERADO/A
Al firmar este documento, el/la apoderado/a declara conocer y aceptar que:
a) El uso del dispositivo será estrictamente para la finalidad indicada en esta solicitud y según los
acuerdos establecidos con el establecimiento.
b) El celular será entregado en la Oficina de Convivencia al inicio de la jornada y devuelto únicamente cuando el/la estudiante lo requiera, según los acuerdos establecidos.
c) El incumplimiento de los acuerdos establecidos puede implicar la revocación de esta autorización.
d) La autorización, en caso de ser aprobada, tendrá la vigencia que determine Dirección según la causal invocada.


________________________________
Firma del/la Apoderado/a

Nombre: ______________________________________
RUT: ________________________



_________________________________
Timbre y Firma Dirección.


Fecha: ________________________________

Resolución:       ☐ Aprobada          ☐ Rechazada




USO INTERNO: RESOLUCIÓN Y ACUERDOS
Acuerdos establecidos en entrevista con la familia:
Vigencia de la autorización: Desde: ________________ Hasta: ________________
Dirección de Sección responsable: ______________________________________
Fecha de entrevista con la familia: ______________________________________
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