
INSTRUCCIONS PER A TRAMITAR LA MATRÍCULA

1r CURS: TÈCNIC EN APROFITAMENT I CONSERVACIÓ DEL
MEDI NATURAL

 (CURS 2025/2026)

ELS ALUMNES DEURAN OMPLIR LA SEGÜENT DOCUMENTACIÓ 

• Sol·licitud de matrícula.

• Fulla Protocol Sanitari 

• Sol.licitud Banc de llibres

• Sol·licitud d'autoritació de transport (si és el cas)

• Autoritzacions inici de curs

• Autorització utilització d’imatges

ELS ALUMNES DEURAN APORTAR A LA MATRÍCULA

• Una fotografia.

• Fotocòpia del DNI/NIE de l'alumne/a i pares (si és menor d’edat).

• Documentació en cas de separació  

• Taxes:
◦ Assegurança escolar: 1,12 € 

(Compte del centre: Caixabank ES32 2100 8439 8813 0011 0745)



IES PERE-ENRIC BARREDA I EDO

SOL·LICITUD MATRÍCULA 1r CURS: 

TÈCNIC EN APROFITAMENT I CONSERVACIÓ DEL MEDI

NATURAL

CURS 2025 / 2026  

DADES ALUMNE/A:
PRIMER COGNOM .................................................................................................................…
SEGON COGNOM...................................................................................................................…
NOM. .........................................................................................................................................…
NIF/NIE/PASSAPORT..............................................................................................................…
N.º SEGURETAT SOCIAL ..........................................................................................................
DATA NAIXEMENT...................................... LLOC DE NAIXEMENT..……………..….…..    
SEXE ............................................… NACIONALITAT ..............................…………………...
ES MATRICULA PER PRIMERA VEGADA AL CENTRE?: SI............  NO.............

ADREÇA DE L’ALUMNE   
CARRER........................................................................… POBLACIÓ.................................… 
PROVÍNCIA..................................................................… CODI POSTAL ............... 

DADES PARES (En cas de ser menor d’edat)
NOM I COGNOMS MARE...............................................................................................
NIF/NIE/PASSAPORT.......................................................................................................
MÒBIL...............................................................................................................................
DATA DE NAIXEMENT………………………………………………………………...
CORREU ELECTRÒNIC..................................................................................................

NOM I COGNOMS PARE................................................................................................
NIF/NIE/PASSAPORT.......................................................................................................
MÒBIL...............................................................................................................................
DATA DE NAIXEMENT………………………………………………………………...
CORREU ELECTRÒNIC..................................................................................................

EN CAS DE NO CONVIVÈNCIA DELS PROGENITORS, MARQUEU LA CASELLA: ……..
(En aquest cas, signatura de la matrícul.la dels dos membres i aportació de la documentació que siga
d’interés per al centre)

SIGNATURA ALUMNE/A 
Benassal, a ...........de/d’............................202_

(En cas de ser menor d’edat)
  SIGNATURA MARE/TUTORA      SIGNATURA PARE/TUTOR



PROTOCOL SANITARI

Per la present vos informem que, per instruccions de Conselleria, s’ha de posar
en coneixement del centre si el vostre fill/a pateix d’alguna d’aquestes malalties

 Diabetis
 Asma
 Epilèpsia
 Anafilaxis (al·lèrgies greus)

En  cas  que  patisca  alguna  d’aquestes  malalties,  o  qualsevol  altra  que
considereu oportú que el centre conega, vos demanem que ens ho indiqueu, i
que es poseu en contacte amb nosaltres

Atentament

Emilio José Barreda Ferrando

Director de l’IES Pere-Enric Barreda i Edo de Benassal

NOM DE L’ALUMNE/A: ____________________________________________

PATEIX ALGUNA MALALTIA QUE  S’HAJA DE POSAR EN CONEIXEMENT 
DEL CENTRE

SI NO

MALALTIA A COMUNICAR: ________________________________________

SIGNAT: _________________________________    DATA: _______________



PARTICIPACIÓ EN EL BANC DE LLIBRES
CURS 2025-2026

NOM I COGNOM DE L’ALUMNE/A: ..............................................................................

PARE/MARE/TUTOR/A DE L’ALUMNE/A: ........................................................................

DESITJA PARTICIPAR AL BANC DE LLIBRES DE CARA AL CURS 2025-2026?

SI NO

Durant el mes de juliol rebreu una carta amb la quantitat de diners que heu de pagar i el dia de 
recollida dels llibres.

En cas de dubte, podeu telefonar al centre (964.336140) o passar entre les 9 i les 14 h en el mes de 
juliol.

I per a què així conste als efectes oportuns, ho signa:

Data: ______________________



IES Pere-Enric Barreda i Edo
C/ Sant Isidre, 2 - 12160 Benassal

Tel. 964 336 140

AUTORITZACIÓ
EIXIDA D'ALUMNAT DEL CENTRE SENSE PARE/MARE O TUTOR/A LEGAL

Pare / Mare: _______________________________________ amb DNI.: _______________

Pare / mare o tutor/a legal del alumne/a:

____________________________________________________________________ 

Curs: ______________  

AUTORITZE  l’ alumne/a: ____________________________________________________
a  eixir A SOLES del  centre: 

En l’hora del pati

En absència del docent a última hora 
lectiva

,  sent conscient que aquest/a és un/una menor d'edat, per la qual cosa assumisc tota la
responsabilitat com a adult. 

Benassal (Castelló) a ___________ de ___________________ de 20__. 

Signatura del pare / mare o tutor/a legal. 

Nota: Aquesta autorització haurà d'entregar-se al  tutor/a del  seu fill/a degudament
emplenada i signada.



AUTORITZACIÓ PER A LA UTILITZACIÓ D’IMATGES EN

XARXES SOCIALS. 2025-2026

Amb l’objectiu de difondre les activitats que es fan al centre i obrir-les a la comunitat 

educativa, des de l’IES Pere-Enric Barreda i Edo es demana la següent autorització.

CONDICIONS

 Les imatges difoses correspondran exclusivament a activitats organitzades pel centre dins de la 

seua activitat educativa.

 Només es difondran les imatges dels i les alumnes que hagen sigut explícitament autoritzats pels 

seus pares, mares o tutors/es.

 Els canals de difusió seran unidireccionals, és a dir, no estaran activats els comentaris.

 En qualsevol moment els pares, mares o tutors/es o el mateix alumnat pot sol·licitar la retirada de 

qualsevol imatge o informació publicada.

 Les autoritzacions es refereixen a:

o La publicació d’imatges a internet.

o La difusió del nom de l’alumne/a, en relació amb notícies de l’àmbit educatiu.

o La difusió del treball realitzat per l’alumnat dins de la seua pràctica educativa.

AUTORITZACIONS

Llegides les condicions anteriors

 Autoritze a l’IES Pere-Enric Barreda i Edo de Benassal per a què apareguen imatges del meu
fill/a  a la web del centre, en les condicions abans esmentades.

Si No

 Autoritze a l’IES Pere-Enric Barreda i Edo de Benassal per a què aparega el nom del meu 
fill/a  a la web del centre, en les condicions abans esmentades.

Si No

 Autoritze a l’IES Pere-Enric Barreda i Edo de Benassal per a què apareguen imatges del meu
fill/a  a la xarxa social Instagram en les condicions abans esmentades.

Si No

 Autoritze a l’IES Pere-Enric Barreda i Edo de Benassal per a què aparega el nom del meu 
fill/a a la xarxa social Instagram en les condicions abans esmentades.

Si No

 Autoritze a l’IES Pere-Enric Barreda i Edo de Benassal per a què apareguen imatges del meu
fill/a  a la xarxa social Facebook en les condicions abans esmentades.

Si No

 Autoritze a l’IES Pere-Enric Barreda i Edo de Benassal per a què aparega el nom del meu 
fill/a a la xarxa social Facebook en les condicions abans esmentades.

Si No

 Autoritze a l’IES Pere-Enric Barreda i Edo de Benassal per a què puga publicar materials 
elaborats, dins de la seua educació educativa  pel meu fill/a  als distints canals de difusió del centre, 
en les condicions abans esmentades i prèvia autorització de l’interessat/ada

Si No

I per a què així conste als efectes oportuns, ho signa:

NOM                                                                                      COGNOMS

PARE, MARE,TUTOR A DE L’ALUMNE/A

DATA                                                                                        SIGNATURA



AUTORITZACIONS D’INICI DE CURS

Per a facilitar el funcionament de l’Institut durant el curs, vos demanem que 

signeu les següent autoritzacions, vàlides durant tot el curs_________________ : 

En/Na ___________________________________________________ com a pare/mare/ tutor

legal de l’alumne/a _____________________________________ (en cas de ser menor 

d’edat)

AUTORITZACIÓ D’EIXIDES EXTRAESCOLARS A BENASSAL

Autoritze al meu fill/a (en cas de ser menor d’edat) a realitzar eixides 

didàctiques pel terme de Benassal durant el present curs.

Benassal, a ________de ____________ del 202_

Signat_____________________



IES PERE-ENRIC BARREDA I EDO
INFORMACIÓ BEQUES TRANSPORT I MENJADOR

(CURS 2025 / 2026 )

DADES ALUMNE/  A  :  

PRIMER COGNOM .................................................................................................................…

SEGON COGNOM...................................................................................................................…

NOM. .........................................................................................................................................…

DIRECCIÓ...................................................................................................................................…

• SOL.LICICTES BECA PER AL CURS 2025/2026?

◦ BECA DE TRANSPORT COL.LECTIU

◦ BECA DE TRANSPORT INDIVIDUAL

◦ BECA DE MENJADOR

◦ NO SOL·LICITA BECA

• TENIES BECA EL CURS ANTERIOR?

◦ BECA DE TRANSPORT COL.LECTIU

◦ BECA DE TRANSPORT INDIVIDUAL

◦ BECA DE MENJADOR

◦ NO HA SOL·LICITAT BECA EL CURS ANTERIOR

• HA CANVIAT ALGUNA DE LES DADES RESPECTE A L’ANY ANTERIOR?

◦ SI

◦ NO

(Si no ha canviat cap dada, es dóna per suposat que es confirma l’esborrany de l’any 
anterior. Si ha canviat alguna dada, per favor poseu-vos en contacte amb el centre: Tel. 964336140 
o 12005507@gva.es).

Benassal, a ...........de/d’............................202_

SIGNATURA MARE/PARE/TUTOR


