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i San Bernardo, 19 de octubre de 2026.

Estimado(a) apoderado(a):

Junto con saludar cordialmente, informamaos a usted que, en el marco de la aplicacién de
la Encuesta de Vulnerabilidad de JUNAEB, nuestro establecimiento debe recopilar
informacidn sobre el peso y la estatura de los estudiantes.

La medicion de peso y estatura es parte de la Encuesta de Vulnerabilidad que realiza
JUNAEB en los establecimientos educacionales del pais. Con los resultados de esta

medicidn se construye el Mapa Nutricional, que permite identificar poblaciones con

riesgo nutricional y orientar acciones de intervencion.

Esta informacion constituye un insumo relevante para el Ministerio de Salud en el
desarrollo de politicas publicas relacionadas con la alimentacion y nutricion, y permite a
JUNAEB conocer las tendencias nutricionales que pueden influir en el desarrollo
infantil y el rendimiento escolar.

Por lo anterior, es importante contar con estos antecedentes, ya que contribuyen a
conocer la evolucion de la situacién nutricional del establecimiento, la comunay el pais.

La informacidn sera utilizada con fines estadisticos y tratada de manera confidencial,
conforme a la Ley N.° 19.628 sobre Proteccién de la Vida Privada.

La medicion se realizara durante el horario de Educacion Fisica. En caso de no autorizar
la medicion en el establecimiento, solicitamos proporcionar el peso y la estatura

actualizados de su hijo(a) en este mismo documento, completando los espacios
correspondientes.

Agradecemos su colaboracidén y compromiso con este importante proceso.

Atentamente,

INSPECTORIA GENERAL
INSTITUTO SAN PABLO MISIONERO



CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo,

RUT:

Padre, madre o apoderado(a) del estudiante:

Nombre del estudiante:

RUN:

Curso:

Declaro estar en conocimiento de que la medicion de peso y estatura de mi hijo(a)
forma parte de la Encuesta de Vulnerabilidad JUNAEB y que la informacion sera
utilizada con fines estadisticos y tratada de manera confidencial, conforme a la Ley N.°
19.628.

Marque con una X la alternativa correspondiente:

OO AUTORIZO que mi hijo(a) sea pesado(a) y medido(a) en el establecimiento durante
la clase de Educacion Fisica.

[0 NO AUTORIZO que mi hijo(a) sea pesado(a) y medido(a) en el establecimiento,
por lo que proporciono los siguientes datos actualizados:

Peso del estudiante: kg

Talla (estatura) del estudiante: cm

Fecha de medicién:

Firma del apoderado:

Fecha:




