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ANNEX D'AUTORITZACIONS I SOL·LICITUD D'ACCÉS PER A ALUMNAT 
MENOR D'EDAT 

CURS ACADÈMIC 2026-2027 

Aquest document s'ha d'emplenar obligatòriament per a tots els sol·licitants de matrícula que siguin menors de 18 
anys en el moment de presentar la sol·licitud. 

1. Dades de l'Alumne/a Menor d'Edat 

 
Primer Llinatge:  Segon Llinatge:  

Nom: DNI / NIE / Passaport:  

Data de naixement:    /    /  Ensenyament sol·licitat:  

 

2. Dades del Pare, Mare o Tutor/a Legal 

 
Nom:  DNI / NIE / Passaport:  

Primer Llinatge:  Segon Llinatge:  

Adreça postal completa:  

Codi Postal:  Municipi / Localitat:  

http://www.cepasud.cat


Telèfon 1:  Telèfon 2:  

Adreça electrònica (E-mail):  

 

3. Autoritzacions de la Representació Legal 

 
Autoritz les comunicacions administratives, informatives i acadèmiques directament amb la 
mare/pare/tutor legal des del centre i la Conselleria. 

[   ] SÍ    [   ] NO 

Autoritz l'ús pedagògic, divulgatiu i informatiu de la imatge i/o veu del meu fill/filla o 
representat/da (lloc web, xarxes pedagògiques oficials, revistes del centre). 

[   ] SÍ    [   ] NO 

Autoritz el trasllat d'urgència de l'alumne/a al Centre de Salut o hospital en cas de 
necessitat mèdica acuciant durant l'horari escolar. 

[   ] SÍ    [   ] NO 

Autoritz la participació de l'alumne/a en les sortides escolars, visites culturals i activitats 
educatives organitzades pel centre. 

[   ] SÍ    [   ] NO 

Autoritz el centre a facilitar la informació i les qualificacions acadèmiques directament al 
meu fill/filla o representat/da. 

[   ] SÍ    [   ] NO 

Així mateix, el pare/mare/tutor legal manifesta que està degudament assabentat/da que els ensenyaments impartits 
al CEPA Sud no formen part de l'etapa d'escolarització obligatòria i que es tracta d'un centre educatiu d'adults en 
règim obert. 

 

4. Sol·licitud d'Autorització d'Accés per a Menors d'Edat 

A la Direcció del CEPA Sud: 
El/la sol·licitant menor d'edat i el seu representant legal EXPOSEN: 

●​ Que el/la sol·licitant no té complerts els 18 anys d'edat. 
●​ Que no disposa del títol de Graduat en Educació Secundària Obligatòria (GESO). 
●​ Que es troba en algun dels supòsits legals establerts per a l'admissió de menors en centres d'educació de 

persones adultes a les Illes Balears (marqueu el supòsit corresponent): 

[   ] Disposar d'un contracte laboral que no permet l'assistència als centres educatius ordinaris. 

[   ] Esser esportista d'alt rendiment o d'alt nivell. 

[   ] Complir una mesura de justícia juvenil privativa de llibertat, o un període de residència en un centre 
socioeducatiu en règim d'internament o llibertat vigilada. 

[   ] Haver cursat un programa d'escolarització compartida (ALTER, PISE). 



[   ] Ésser alumne estranger menor no acompanyat (MENA). 

[   ] No haver estat escolaritzat prèviament al sistema educatiu espanyol. 

[   ] Trobar-se en una situació personal o social extraordinària degudament motivada: 
____________________________________________________________________ 

 

Per tot això, SOL·LICITEN: L'admissió i autorització de matrícula al CEPA Sud per poder cursar els 
estudis d'educació bàsica de persones adultes durant el curs 2026-2027. 

 

5. Documentació Acreditativa Aportada 

[   ] Fotocòpia DNI/NIE/Passaport del pare/mare/tutor legal. 
[   ] Certificat o documentació oficial justificativa acreditativa del supòsit d'excepció al·legat:  
[   ] Informe de la Comissió d'Escolarització / Servei d'Inspecció Educativa (si escau). 

 

6. Informació i Clàusula de Protecció de Dades 

De conformitat amb la Constitució Espanyola (art. 18.1), la Llei Orgànica 1/1982 de protecció civil del dret a l'honor, a la intimitat i a 
la pròpia imatge, el Reglament (UE) 2016/679 (RGPD) i la Llei Orgànica 3/2018 (LOPDGDD), les dades facilitades s'incorporaran 
als tractaments titularitat de la Conselleria d'Educació i Universitats (carrer Ter, 16, Polígon de Son Fuster, 07009 Palma) i del CEPA 
Sud. Els drets d'accés, rectificació, supressió, oposició i limitació es podran exercir davant el responsable del tractament o la DPD 
(protecciodades@dpd.caib.es). 

Campos, dia ______ de __________________________ de 202___ 

 
 

Signatura de la persona sol·licitant (Menor) 

 

Vist i plau i Signatura del Pare / Mare / Tutor Legal 
 

RESOLUCIÓ DE LA DIRECCIÓ DEL CENTRE: 
 
[   ] AUTORITZADA la matrícula per al curs 2026-2027. 
[   ] DESESTIMADA per manca de documentació / no complir els supòsits legals. 
 

Campos,       de           de 202                   

 La Direcció del CEPA Sud 
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