
 
 

 
INFORMACIÓ MATRÍCULA CURS 2026/2027 

ESO-BATXILLERAT-FPGB 
 

 
A continuació us explicam com podeu formalitzar la matrícula pel següent curs 2026-2027: 

Heu de fer el pagament de les taxes (38€)  a través de l’enllaç que trobareu a la web del 

centre iessantanyi.cat (Secretaria – Pagaments) indicant al concepte el nom i llinatges i 

el nivell que cursarà l’ALUMNE/A. Enviar una còpia del rebut de pagament al correu 

matricula@iessantanyi.cat 

En cas de tenir dret a una reducció, aquestes són les taxes que heu d’abonar, sempre 

adjuntant el document que ho acrediti. 

Reducció del 50% (19€) EXEMPT (0€) 

●​ Família nombrosa general. 
●​ Família monoparental general. 
●​ Discapacitat de l’alumne >= 33%. 
●​ Víctima d’acte terrorista 

(fills/cònjugues). 
●​ Víctima de violència de gènere i els 

fill/es que en depenguin. 
●​ Joves tutelats i ex-tutelats en vies 

d’emancipació. 
●​ Famílies en risc d’exclusió social.  

 
 

●​ Família nombrosa especial. 
●​ Família monoparental especial. 

 

DOCUMENTACIÓ QUE S’HA D’ADJUNTAR  AMB LA MATRÍCULA  
 

​ fotocòpia del DNI, NIE o PASSAPORT de l’alumne/a  
 

​ fotocòpia del DNI, NIE o PASSAPORT de cada un dels progenitors i/o tutors legals 
 

​ certificat d'empadronament de l’alumne 
 

​ fotocòpia de la targeta de la Seguretat Social o assegurança privada de l’alumne/a 
 

​ fotocòpia del llibre de família on apareguin els progenitors i els fills/filles 
 

​ en cas de pares separats, adjuntar la documentació acreditativa de la sentència i/o conveni 
regulador. 

https://www1.caixabank.es/apl/pagos/index_cat.html?EMISORA=0841660
mailto:matricula@iessantanyi.cat


 
​ ANNEX 1: Usuaris TRANSPORT ESCOLAR (si escau)  
 

​ ANNEX 2: Contracte conductual bus (si escau)  
 

​ ANNEX 3: Medicaments i al·lèrgies (si l’alumne/a és d’Alerta Escolar o té una malaltia crònica, 
adjuntau fotocòpia de l’informe mèdic) 
 

​ ANNEX 4: Autorització persones per recollir alumnat menor d’edat 

 
ENVIAR PER CORREU ELECTRÒNIC: 

​ Resguard pagament material (38€) (concepte: nom i llinatges alumne/a i el nivell 
que cursarà) 
 

​ Resguard pagament AMIPA al seu correu electrònic (concepte: nom i llinatges 
alumne/a i nivell que cursarà)  

https://redols.caib.es/c07008053/matricula/


 
 

  
Annex 1 

SOL·LICITUD DE TRANSPORT ESCOLAR  
 

CURS 2026/2027 

 

 

 

Nom i llinatges de l’alumne/a:  

Nom i llinatges del pare/mare o 
tutor legal 

 

Domicili  

Germans matriculats al centre 
usuaris del transport? 

 

 

SOL·LICIT: que el meu fill, alumne de _____ d’ESO a l’IES Santanyí sigui usuari/ària 
del servei de transport escolar del centre.  
L’alumne/a farà ús, com a mínim d’un 70% mensual dels trajectes d’anada i tornada, 
excepte si existeix una causa justificada adequadament i  de conformitat amb totes 
les normes aplicables. La parada ha de ser sempre la mateixa d’anada i de tornada. 
 

Calonge S’Alqueria Porto 
Petro 

Cala 
Figuera 

Cala 
Santanyí 

Son 
 Mòger 

Llombards 

​  ​  ​  ​  ​  ​  ​  

 

Cala D’or 

Carrer Molins  
(davant el Centre 

de dia) 
​  

Plaça des Pins 
​  

Porto Cari  
​  

Cala Egos 
​  

 
Data: _______de_________ de 2026        
 
Signatura del pare  o tutor:                                             Signatura de la mare o tutor: 

 



 

 

ANNEX 2: CONTRACTE CONDUCTUAL BUS  
 

CURS 2026/2027 

 

 

 Jo, _____________________________amb DNI _______________,pare/mare/tutor de 
l’alumne _______________________que cursa ________________ 

Jo, ___________________________________________ (alumne/a) estic informat sobre 
les normes de comportament durant el trajecte escolar per a la seguretat de tots els 
usuaris del bus escolar. 

●​ Estaré assegut i amb el cinturó de seguretat ben posat durant tot el trajecte. 
●​ No menjaré dins del bus. 
●​ No tiraré res dins o fora del bus. 
●​ Respectaré la resta de passatgers i les seves pertinences (inclou abusar 

verbalment o físicament, empènyer, o qualsevol altre comportament que 
pugui distreure el conductor). 

●​ Usaré un llenguatge apropiat i mai apujaré el to de veu que pugui distreure el 
conductor. 

●​ Obeiré les instruccions de l’acompanyant i del conductor del bus. 
●​ Mai em comportaré d’una manera que pugui posar el conductor o un altre 

passatger en perill. 
●​ Qualsevol desperfecte que cometi dins el bus suposarà el pagament de la 

seva reparació per part dels meus pare/mare o tutor/a.​
 

Si es romp aquest codi de conducta: 

●​ L’alumne/a serà sotmès a una setmana d’observació per part dels 
acompanyants i els pares/mares o tutors seran informats immediatament. 

●​ Si no hi ha una millora evident en el termini d’una setmana, es podrà 
concertar una entrevista entre l’alumne/a, pare/mare/tutor/a a l’Institut. 

●​ Si encara no evoluciona positivament, es podrà rescindir el transport escolar 
per aquest/a alumne/a i el pare/mare/tutor/a s’encarregarà de cercar un 
transport alternatiu perquè l’alumne/a assisteixi a classe. 

●​ En cas extrem de mal comportament, el privilegi de poder viatjar en el bus 
escolar podrà ser cessat immediatament.​
 

ACORD:​
 Em compromet a complir les condicions d’aquest contracte i accept les conseqüències 
del seu incompliment. 

Firma alumne/a                                                                                     Firma pare/mare o tutor/a  

 



 

 
 
ALUMNE/A: 
_________________________________________________________________________ 
 
Marcau si el vostre fill/a té alguna d’aquestes malalties: 
 
 

 Al·lèrgia alimentària 

 Epilèpsia 

 Cardiopatia 

 Diabetis 

 Asma 

 Xoc anafilàctic 

 Altres: 
 
 
 
 
 

 
El vostre fill està donat d’alta al programa Alerta Escolar?  

​ sí 
​no 

 
Santanyí, ________ de _______________________ de ____________ 
 
 
Signatura pare                                              Signatura mare 

 

  
Annex 3 : AL·LÈRGIES I MEDICAMENTS 

 

 



  
Annex 4: AUTORITZACIÓ PER A RECOLLIDA 

D’ALUMNE MENORS D’EDAT 

 

 
 
En cas que l’alumne/a hagi de sortir del centre, l’ha de venir a recollir un dels seus 
tutors legals o les persones a qui autoritzin. 
A continuació podeu autoritzar fins a 5 persones majors d’edat que els puguin 
recollir.  
 

 Nom i llinatges de la persona autoritzada DNI 

1   

2   

3   

4   

5   

 
Per a recollir-los serà imprescindible dur el DNI original. 
 
 
Signatura del pare  o tutor:                                             Signatura de la mare o tutor: 
 
 
 
 
 
 
Santanyí, ________ de ________________ de 202___ 
 

 



 
 
 

 
ANNEX 5: SOL.LICITUD SOCI AMIPA 

CURS 2026/2027 
 

 

 
 

Per ser soci de l’AMIPA cal fer: 

●​  Un ingrés  de 25€ a CAIXABANK al número de compte següent:     

■​  ES66 2100 7039 1613 0010 4606 

●​ Concepte:  cal incloure el nom i llinatges alumne/a i nivell que cursarà (un 

pagament per família)  

●​ Enviar una còpia del resguard de pagament a santanyiamipaies@gmail.com 

●​ No oblideu conservar el resguard per a qualsevol possible incidència 

 
 


