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Xarxa d'Escoletes Publiques
de les llles Balears

Conselleria d'Educaci6 i Cultura
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Matrícula Escola infantil pública Huialfàs pel curs 2026/2027
Codi de centre: 07012986
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Full de matrícula per al curs 2026-2027
       Núm. Expedient:    
 L'infant

	
	Llinatges
	

	
	Nom
	
	DNI
	

	
	Data de naixement
	
	Lloc de naixement
	
	Província naixement
	

	
	Domicili: carrer, n., pis
	
	Codi postal


	

	
	Població
	
	Telèfon de contacte
	

	
	Telèfon d’emergències
	

	Els tutors legals de l'infant


	
	
	
	

	TUTOR 1    
	Llinatges
	

	
	Nom
	
	DNI/NIE/ 

passaport
	

	
	Nacionalitat
	
	Data de 

naixement
	

	
	Adreça

electrònica
	
	Telèfon

mòbil
	

	

	TUTOR 
2     
	Llinatges
	

	
	Nom
	
	DNI/NIE/ 

passaport
	

	
	Nacionalitat
	
	Data de 

naixement
	

	
	adreça electrònica
	
	Telèfon 

mòbil
	


Altres dades familiars

	Llinatges i nom dels germans i germanes
	Data de naixement

	
	

	
	

	
	

	Telèfons padrins materns i noms
	Telèfons padrins paterns i noms



	Altres aspectes de la família a tenir en compte:




SERVEIS QUE ES SOL·LICITEN (Marqueu amb una X el que correspongui)

	SERVEI
	HORARI
	NO
	SI
	A VEGADES

	Escoleta Matinera
	7:30 a les 8:30
	
	
	

	Escoleta
	8:30 a les 12:30
	
	
	

	Servei de migdia ( sense menjador)
	12:30 a les 13:30
	
	
	

	Servei de menjador
	12:30 a les 14:00
	
	
	

	Descans / capvespre
	14:00 a les 16:00
	
	
	


DOCUMENTACIÓ PER FORMALITZAR LA Matrícula

Curs 2026-2027
[image: image4.png]



Autorització de l’ús de les imatges de l’alumnat
L’Escoleta Municipal Huialfàs de Sa Pobla, disposa de Facebook i Instagram on s'informa de les activitats escolars lectives, complementàries i extraescolars. En aquests mitjans de comunicació es poden publicar imatges en les quals apareguin, individualment o en grup, alumnes realitzant activitats, (en cap moment es veurà la cara de l’infant; només en el cas que la família ens doni l’autorització).

Així mateix, i amb la intenció de voler apropar de manera puntual les activitats dels infants a les famílies, les educadores faran fotografies . Les famílies han d’adquirir el compromís de NO difondre les fotografies dels infants a cap tipus de xarxa social.
Atès que el dret a la pròpia imatge està reconegut a l’article 18.1 de la Constitució i regulat per la Llei 5/1982, de 5 de maig, sobre el dret a l’honor, a la intimitat personal i familiar i a la pròpia imatge, l’escoleta municipal Huialfàs de sa Pobla demana el consentiment a pares, mares, tutors o tutores legals per poder enviar als mateixos fotografies ( si escau )en què apareguin els seus fills/es, sols o en grup, clarament identificables.
Jo, ___________________________________________________, amb DNI o passaport: _________________________ autoritzo que el meu fill o la meva filla ________________________________ pugui ser fotografiat/ada.
____________________, _____ d __________________ de 2026
Signatura:

Autorització sortides de l´escoleta

L’Escoleta Municipal Huialfàs de sa Pobla, seguint amb el seu tarannà de potenciar la vida quotidiana i l’autonomia dels infants dins el centre i fora d’ell, té programades diverses sortides amb els infants pels voltants del centre.

Jo, __________________________________________________________,  amb DNI o passaport n. _________________________________ autoritzo al meu fill/a ______________________________________________ a participar a les sortides que faran els nins i nines de l´Escoleta  durant el curs.

____________________, _____de____________________ de 2026
Signatura:

BANC O CAIXA:       

 FILLIN "Texto29"     

 FILLIN "Texto30"     

 FILLIN "Texto31"     

 FILLIN "Texto32"     
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	E


	S
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Sa Pobla,       de      

 FILLIN "Texto35"     

 FILLIN "Texto36"     , de 2026 
Signat: 

Distingits Senyors,

Els agrairia que atenguéssiu, amb càrrec al meu compte, els rebuts que  presenti l’Ajuntament de sa Pobla corresponents a les quotes de l’Escoleta Municipal Huialfàs.

TITULAR DEL COMPTE

	Sr./ Sra:
	


	Carrer, Núm, Pis:
	

	Localitat:
	
	C.P.
	


Actuació de l’escoleta en cas de malaltia o accident de l’infant

En el cas que el vostre infant presenti algun símptoma de malaltia o accident durant el temps d'escoleta, avisarem immediatament per telèfon a la família, perquè el vengueu a recollir el més aviat possible.

Atenent a les indicacions donades per la conselleria d’educació, si un infant necessita, per qualsevol motiu, atenció mèdica i no es pot contactar amb vosaltres, o si la lesió sembla alarmant, avisarem al 061 i seguirem les indicacions que ens donin. 

Evidentment, seguirem intentant contactar amb la família.
Recordau que sempre s’ha de comunicar a l’escoleta qualsevol aspecte de salut que pugui afectar al ritme del vostre infant a l’escoleta. Les educadores han de conèixer en tot moment l’estat de salut del vostre infant. No basta suposar que quan un infant assisteix a l’escoleta es troba bé. Vos demanem que si un infant no assisteix a escoleta un dia, ens informeu (telefònicament), per saber si es tracta per malaltia o per plaer.

SENSE INFORMACIÓ A L´ESCOLETA NO PODEM PRENDRE MESURES!

A l´escoleta Municipal Huialfàs el més important és l’Infant!

Jo ____________________________________________________, amb DNI/passaport n. ___________________ pare/mare de ______________________________________, autoritzo a  l’equip educatiu de  l´escoleta Municipal Huialfàs a què, en el cas  que no es pugui contactar amb jo o la família, prengui les mesures abans esmentades. 

____________________, _____de____________________ de 2026
Signatura:

Acceptació de les normes de convivència i normes de salut

Jo ____________________________________________________, amb DNI/passaport n. ___________  pare/mare de ______________________________________________________, accepto les normes de convivència del centre i em comprometo a dur a terme el que s’especifica al llistat de normes de salut amb la finalitat d’evitar contagis que puguin interferir en el benestar de tots els infants.

____________________, _____de____________________ de 2026
Signatura

COMPROMÍS INTRODUCCIÓ NOUS ALIMENTS

Jo _________________________________________, amb DNI/passaport n. ___________________ pare/mare de ____________________________________________, em comprometo a introduir a casa nous aliments abans de que el meu fill/a ho mengi a l’escoleta, per tal d’evitar possibles reaccions al·lèrgiques.

____________________, _____de____________________ de 2026
Signatura

AUTORITZACIÓ DE RECOLLIDA DE L'INFANT.

Dades de la persona sol·licitant

Jo............................................................................ amb DNI  ..............................................., pare/mare de l'infant............................................................................................................de l'aula....................................., autoritzo a les següents persones a recollir el meu fill/a de l'escoleta:

	
	

	Dades de la persona a qui s’autoritza


	

	Nom
	Primer cognom
	Segon cognom
	DNI/NIE/passaport

	     
	     
	     
	     

	Telèfon fix:
	     
	Telèfon mòbil:
	     


	
	

	Dades de la persona a qui s’autoritza


	

	Nom
	Primer cognom
	Segon cognom
	DNI/NIE/passaport

	     
	     
	     
	     

	Telèfon fix:
	     
	Telèfon mòbil:
	     


	
	

	Dades de la persona a qui s’autoritza


	

	Nom
	Primer cognom
	Segon cognom
	DNI/NIE/passaport

	     
	     
	     
	     

	Telèfon fix:
	     
	Telèfon mòbil:
	     


	
	

	Dades de la persona a qui s’autoritza


	

	Nom
	Primer cognom
	Segon cognom
	DNI/NIE/passaport

	     
	     
	     
	     

	Telèfon fix:
	     
	Telèfon mòbil:
	     





Imprès “FULL DE MATRÍCULA” emplenat. 


Fotocòpia de la cartilla de la Seguretat Social, Muface o assegurança mèdica que cobreix l’alumne/a.  


Autorització d’ús d’imatges signada pels tutors legals. 


Autorització sortides del centre signada pels tutors legals.


Autorització en cas de malaltia o accident signada pels tutors legals.


Acceptació serveis de l’escoleta signada pels tutors legals.


Acceptació de les normes de convivència i normes de salut signada pels tutors legals.


Fotocòpia de la primera cara de la llibreta del banc o extracte bancari amb el nº de compte.


Autorització de recollida de l’infant.


Fotocòpia DNI , NIF, PASSAPORT ... pare , mare o tutors legals


Fotocòpia llibre de família�
�
 








Matrícula curs 2026  - 2027

