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 PRIMER DE BATXILLERAT

 SEGON DE BATXILLERAT

  BATXILLERAT EN TRES ANYS
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A Primer llinatge Segon llinatge Nom

Data de naixement
- -

DNI / NIE / Passaport

Domicili: Població:

Codi postal Telèfon mòbil: Correu electrònic:
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A Primer llinatge Segon llinatge Nom

DNI

-

Data de naixement
- -

Telèfon treball
-

Telèfon fix
 

Telèfon mòbil Correu electrònic
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A Primer llinatge Segon llinatge Nom

DNI

-

Data de naixement
- -

Telèfon treball
-

Telèfon fix
 

Telèfon mòbil Correu electrònic

TRANSPORT ESCOLAR: La sol·licitud s’ha de fer a l’oficina del centre dins els 10 primers dies lectius i les
places seran atorgades només en cas de disponibilitat. El tutor els donarà la sol·licitud, a la qual hauran
d’adjuntar un certificat de l’ajuntament on consti la distància entre el domicili i el centre. En qualsevol
cas, si s’aconsegueix una plaça, aquesta sempre serà provisional.

COMPTES USUARI GESTIB FAMÍLIES: Mitjançant aquesta aplicació podreu consultar els butlletins dels
vostres fills/es, rebre notificacions i justificar faltes d’assistència, entre d’altres. Si encara no teniu l’usu-
ari i contrasenya, sol·liciteu-la a l’oficina del centre.
Recordau que quan l’alumnat compleix els 18 anys, ha de sol·licitar usuari propi i els progenitors  ja no
podreu accedir al seu Gestib, llevat que us autoritzi expressament a l’oficina del nostre centre.
En cas que en tingueu però no us hi  deixi  accedir,  posau a usuari:   eDNI amb la lletra (exemple
e41000000m) i seleccionau «He oblidat la contrasenya». Emplenau la pantalla i canviau la contrasenya.

DADES MÈDIQUES: En cas de malaltia o circumstància mèdica rellevant de la qual vulgueu que el cen-
tre en tengui constància, passau per oficina a lliurar o emplenar la documentació adient.



CLÀUSULA PROTECCIÓ DADES
D’acord amb la Llei Orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de Protecció de Dades i garantia dels drets di-
gitals, les dades de caire personal, son recollides i tractades en un fitxer titularitat de la Conselleria
d’Educació i Universitat, i els organismes dependents d’aquest, en el nostre cas l’IES Cap de Llevant. La
finalitat d’aquest tractament és dur a terme les gestions necessàries pròpies de les diferents unitats
administratives que participen en el procés d’escolarització. L’informem que, en qualsevol moment, po-
drà exercir els drets reconeguts a la Llei i, en particular, els d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició,
dirigint-se per escrit de manera presencial a les oficines del nostre centre.

AUTORITZACIONS:

 La formalització de la matrícula al centre duu implícites les següents autoritzacions per part de la per-
sona sotasignant d’aquest imprès,  si no autoritzau algun dels punts següents, podeu exercir el dret
d’oposició, a qualsevol dels apartats, de manera expressa, a l’oficina del centre.

-A rebre informació del centre,  als mòbils i adreces electròniques facilitades

-A que l’alumne/a pugui sortir del centre, dins l’horari lectiu, en el cas d‘activitats complementàries pro-
gramades.

-A que l’alumne/a sigui traslladat a un centre sanitari, acompanyat d’un membre del centre educatiu,
en cas d’accident lleu.

-A que el meu fill/a pugui sortir del centre abans de l’horari habitual i, de manera extraordinària, en
cas d’una reorganització de l’horari i/o en el cas que hagi participar a les proves conjuntes.

La matrícula a l’institut implica l’obligació de complir totes les disposicions establertes al regla-
ment d’organització i funcionament.

AUTORITZACIÓ PER SORTIR DEL CENTRE A LES HORES DEL PATI

Autoritzo, expressament, que el meu fill/a pugui sortir  del centre a les hores de pati,  sempre que
s’identifiqui amb el carnet del centre i estigui signada la present autorització. Així mateix, em faig res -
ponsable del comportament del meu fill/a durant els esbarjos i de les conseqüències que d’aquest se’n
puguin derivar.

 Marcau:

Sí. Pot sortir a les hores del pati.

No. No pot sortir a les hores del pati.

Maó, ________de ______________________ de 2025

Signatures mare, pare i/o tutor/a Signatura alumne/a (si és major d’edat)



DOCUMENTACIÓ NECESSÀRIA:

•Matrícula emplenada i signada. Heu d’emplenar la graella de dades personals de la primera pàgina.

•Justificant imprès de pagament bancari de 38€. Indicau el nom i llinatges de l’alumne/a:

IBAN   ES87 2100 7949 1513 0057 2683

•Fotocòpia DNI de l’alumne/a i dels pares.

•Fotocòpia de la targeta sanitària de l’alumne/a.

•En cas de divorci dels pares, fotocòpia de la sentència on figuri qui ostenta la custòdia.

•Fotografia mida carnet amb el nom i llinatges escrits darrere.

•Autorització d’ús d’imatge i veu, datat i signat. (full adjunt)*

•Autorització accés als serveis Google Workspace. (full adjunt)*

*Les autoritzacions seran vigents durant tota l’escolarització de l’alumne/a al centre.

ALUMNES REPETIDORS DE SEGON DE BATXILLERAT

Exposo:

Que al 202...../202..... vaig cursar 2n de Batxillerat a l’IES...............................................

Que no vaig obtenir el títol per tenir qualificació negativa en algunes matèries.

Sol·licito:

 repetir el curs en la seva totalitat, renunciant a totes les qualificacions obtingudes en el curs
anterior.

 matricular-me només de les matèries no superades.

 matricular-me de les matèries no superades i ampliar la matrícula amb les següents matèries
del curs ja superades:

.....................................................

.....................................................

.....................................................

......................................................

......................................................

.....................................................

.....................................................

.....................................................

En el cas d’ampliació de matrícula de matèries ja superades, a efectes de promoció, titulació i càlcul
de la nota mitjana, serà vàlida la darrera qualificació obtinguda. L’alumnat podrà renunciar, total o
parcialment, a l’ampliació de matrícula abans del 30 d’abril.

Maó, ______ de _____________________ de 2025

(signatura)



1r BATXILLERAT (4 BLOCS: escolliu una matèria per bloc) 

 MATEMÀTIQUES I
MATEMÀTIQUES APLICADES A  LES CIÈNCIES SOCIALS
MATEMÀTIQUES GENERALS
LLATÍ I

FÍSICA I QUÍMICA

ECONOMIA
CULTURA AUDIOVISUAL
LITERATURA UNIVERSAL
PROGRAMACIÓ I TRACTAMENT DE DADES I

BIOLOGIA
DIBUIX TÈCNIC I
GREC I
ECONOMIA, EMPRENEDORIA I ACTIVITAT EMPRESARIAL
DIBUIX ARTÍSTIC I
TECNOLOGIA I ENGINYERIA I
FÍSICA I QUÍMICA
HISTÒRIA DEL MÓN CONTEMPORANI
TÈCNIQUES EXPERIMENTALS
ARTS ESCÈNIQUES I

2n BATXILLERAT (4 BLOCS: escolliu una matèria per bloc) 

MATEMÀTIQUES II
MATEMÀTIQUES APLICADES A LES CIÈNCIES SOCIALS II
CIÈNCIES GENERALS
LLATÍ II

BIOLOGIA
GREC II
GEOGRAFIA
DIBUIX TÈCNIC II

EMPRESA I DISSENY DE MODELS DE NEGOCI

QUÍMICA
HISTÒRIA DE L’ART
EMPRESA I DISSENY DE MODELS DE NEGOCI
TECNOLOGIA I ENGINYERIA II
ACTIVITAT FÍSICA, OCI I SALUT

FÍSICA
GEOGRAFIA
PROJECTE EMPRESARIAL
PSICOLOGIA

LITERATURA DRAMÀTICA

1r CURS 2n CURS 3r CURS

LLENGUA CASTELLANA I LIT. I FILOSOFIA HISTÒRIA D’ESPANYA
ANGLÈS I LLENGUA CATALANA I LIT. I HISTÒRIA DE LA FILOSOFIA
EDUCACIÓ FÍSICA TREBALL DE RECERCA I LLENGUA CATALANA I LIT. II
OBLIGATÒRIA DE MODALITAT I LLENGUA CASTELLANA I LIT. II TREBALL DE RECERCA II
OPTATIVA DE MODALITAT I ANGLÈS II OBLIGATÒRIA DE MODALITAT II
OPTATIVA DE 1r OPTATIVA DE MODALITAT I 2 OPTATIVES DE MODALIT.AT DE 2n

OPTATIVA DE 2n

  Religió

   Atenció 
educativa

  Religió

   Atenció 
educativa



AUTORITZACIÓ US DE LA IMATGE I DE LA VEU DE L’ALUMNAT PEL CENTRE I CESSIÓ A TERCERS

El dret a la pròpia imatge està reconegut en l’art. 18.1 de la CE i regulat per la LO 1/1982, de 5 de maig, de
protecció del dret a l’honor, a la intimitat personal i familiar i a la pròpia imatge, i el Reglament (UE) 2016/679
del Parlament Europeu i del Consell de 27 d’abril de 2016, relatiu a la protecció de les persones físiques pel
que fa al tractament de dades personals i a la lliure circulació d’aquestes dades (RGPD).

_______________________________________________________ amb DNI____________________, com

a alumne/a major d’edat o, si n’és el cas, pare/mare/tutor de l’alumne/a menor  d’edat___________________

_______________________________________________________________________________________

AUTORITZ aquest centre  NO AUTORITZ aquest centre

Perquè, mentre duri l’escolarització en aquest centre, pugui fitxar la seva imatge, especialment mitjançant
fotografies o vídeos que puguin realitzar-se durant les activitats que es relacionen a continuació:

Activitats ordinàries en grup.
 Activitats complementàries.
 Activitats extracurriculars i viatges culturals.
 Transport escolar.
 Altres activitats relacionades amb el centre en què intervingui el menor.

Així mateix, autoritzo al centre a fer ús de les imatges preses i la veu, distribuint-les i comunicant-les al pú-
blic, sempre dins l’esmentada finalitat, especialment mitjançant la publicació en els següents mitjans:

 Pàgina web i publicacions del centre a xarxes socials i altres medis com premsa, TV,...
 Muntatges multimèdia (CD o DVD amb fotos, pel·lícules, etc.).
 Documents informatius de l’activitat, com cartes de serveis, tríptics informatius, cartells...
 Informar mitjançant el correu electrònic.

De conformitat amb el que estableix l’art. 13 RGPD, declar conèixer els següents aspectes:

1. Que les dades (imatge i veu) preses podran ser tractades per la Conselleria d’Educació i Universi-
tat, amb domicili c/del Ter, 16 (Ed. Alexandre Roselló Pastors, 07009 Palma), que podrà tractar les
mateixes i fer-ne ús en els termes i per a la finalitat fixats en aquest document.

2. El destinatari d’aquestes dades serà únicament dit responsable, que no realitzarà cap cessió dels
mateixos, llevat de les comunicacions als encarregats del tractament que col·laborin en la prestació
dels serveis a què es refereix el tractament.

3. La base jurídica d’aquest tractament és el propi consentiment, el qual podrà ser retirat en qualsevol
moment, sense que això afecti al legítim tractament realitzat fins a aquesta data.

4. Aquestes imatges seran conservades pel temps exclusiu per a complir la finalitat per a la qual van
ser recollides i mentre no prescriguin els drets que pugui exercitar contra el responsable, excepte
norma que disposi un termini superior.

5. Que la no autorització expressada anteriorment serà tinguda en compte pel centre a l’efecte d’evitar
en la mesura possible recopilar dades de l’alumne/a com poden ser la presa d’imatges i/o veu. En
tot cas, havent estat presa aquesta imatge a través de fotografia, vídeo o qualsevol altre mitjà de
captació es procedirà a distorsionar els seus trets diferenciadors, sobretot quan a la foto concorri la
seva imatge amb la d’altres companys que sí hagin autoritzat, en els termes aquí previstos, l’ús,
tractament i cessió de la seva imatge.

6. Que en qualsevol moment puc exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació, oposició, limitació
i portabilitat, mitjançant escrit dirigit al director del centre i presentat a la secretaria del mateix amb
una còpia del meu DNI. Així mateix tinc la possibilitat de presentar reclamació davant l’Agència Es-
panyola de Protecció de Dades.

7. Consent en el tractament de les meves pròpies dades personals contemplades en el present docu-
ment, amb l’única finalitat de gestionar les autoritzacions informades que conté. Tot això amb les
mateixes característiques i drets previstos en els paràgrafs anteriors.

Les autoritzacions poden ser revocades en qualsevol moment, d’acord amb els apartats 3, 5 I 6 d’aquest document.

Maó, _________ de _________________________ de 202_____

Signatura del tutor/a legal 1 o
de l’alumne/a major d’edat

Signatura del tutor/a legal 2

(rúbrica) (rúbrica)






