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COLEGIO PARTICULAR LOS CARRERA - COQUIMBO 
FORMULARIO OFICIAL DE SOLICITUD DE EXCEPCIÓN 

Uso de Dispositivo Móvil Electrónico 

Ley N° 21.801 – Artículo 10 bis 

 

I. IDENTIFICACIÓN DEL ESTUDIANTE 
 

Nombre completo del estudiante: ____________________________________________ 
RUT: ___________________________   Curso: ________________________________________ 
Fecha de solicitud: ____ / ____ / 2026 

 

II. IDENTIFICACIÓN DEL APODERADO TITULAR 
Nombre completo: ____________________________________________________________ 
RUT: ___________________________ 
Correo electrónico: ___________________________________________________________ 
Teléfono de contacto: ________________________________________________________ 

 

III. CAUSAL LEGAL INVOCADA (MARCAR CON X) 
[    ] Necesidad Educativa Especial (Adjuntar informe de especialista) 
[    ] Condición médica que requiera monitoreo (Adjuntar certificado médico) 

[    ] Razones fundadas de seguridad personal o familiar (Fundamentar) 

[    ] Actividad pedagógica específica (Completar antecedentes solicitados) 

 

IV. DESCRIPCIÓN FUNDADA DE LA SOLICITUD 
Explique detalladamente los motivos que justifican la excepción solicitada: 
___________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
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___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 

 

V. DETALLE DEL USO REQUERIDO 
 Tipo de dispositivo: 
_________________________________________________________________________________ 
Forma de uso (monitoreo, apoyo pedagógico, comunicación, etc.):  
__________________________________________________________________________________ 
Momentos en que requiere uso: 
_________________________________________________________________________________ 
Duración estimada de la excepción: 
_________________________________________________________________________________ 

 

VI. DECLARACIÓN DEL APODERADO 
  
Declaro que la información proporcionada es veraz y que comprendo que la sola 
presentación de esta solicitud no implica autorización automática. Asimismo, me 
comprometo a que el estudiante utilizará el dispositivo exclusivamente en las 
condiciones que eventualmente autorice la Dirección del establecimiento. 
 
Declaro que conozco y comprendo la normativa legal vigente y el reglamento  y normativa 
interna del colegio respecto al uso de dispositivos, así como las posibles sanciones 
aplicables en caso de incumplimiento. Acepto expresamente dichas disposiciones y me 
comprometo a respetarlas en todo momento.  
 

Firma Apoderado: ________________________________ 
Fecha: ____ / ____ / 2026 
 

 

VII. USO EXCLUSIVO DEL ESTABLECIMIENTO 
• Fecha de recepción completa: ____ / ____ / 2026 
• Unidad que evalúa: ______________________________________________ 
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• Informe técnico (si corresponde): ______________________________ 
• Resolución Dirección:  [   ] Aprueba     [   ] Rechaza 
• Fecha resolución: ____ / ____ / 2026 
• Condiciones autorizadas (si aplica): 

___________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
 
Vigencia de la autorización: Desde ____ / ____ / 2026 hasta ____ / ____ / 2026 
 

Firma Dirección: ________________________________ 
 

 

 


