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Sr./Sra.
(Dades de 'empresa)

Assumpte: carta de presentacié i protocol en cas d’accident

En nom de la comunitat educativa de I'lES/CC

vos agraim I'oportunitat concedida perqué el/la nostre/a alumne/a faci
practiques a la vostra empresa. Aquesta oportunitat el/la pot beneficiar de
forma molt important, ja que mitjangcant aquestes practiques no queda
deslligada del sistema educatiu i, a més a més, pot resultar-li un estimul per
continuar el seu procés formatiu.

Les dades son les seguents:

Nom de I'alumne/a:
Data de naixement:

Programa d’Intervencié Socioeducativa (PISE)

Curs escolar:

Data d’inici a la empresa:

Tutor/a al centre educatiu:

Teléfon del centre educatiu:

Educador social de I'’Ajuntament:

Teléfon de contacte:

Persona que en fara el seguiment els dies d’estada a 'empresa:

Rebeu una salutacio cordial,

, d de 20

El director / La directora

Nom i llinatges
(ruabrica i segell de 'ES/CC)

Adreca del centre, localitat i dades de contacte



i Universitats

Direcci6 General de Primera Infancia,
Atenci6 a la Diversitat i Millora Educativa

N Conselleria d’'Educacié
)

PROTOCOL D’ACTUACIO DELS ALUMNES DE PISE EN CAS D’ACCIDENT
DURANT LA REALITZACIO DE LES PRACTIQUES (CURS 2025/2026)

1) El responsable de I'empresa ha d’acompanyar I'alumne al centre sanitari
concertat per 'asseguranga perqué I'atenguin. En cas de que no sigui possible,
'empresa ha de telefonar a 'educador o educadora a social del programa per a que
acompanyi a 'alumne al centre sanitari.

Hi ha de lliurar el document adjunt que indica la situacié académica de I'alumne.

2) El responsable de 'empresa ha d’indicar el nom de 'empresa asseguradora (nom
que facilita el SICE-Servei d’Inclusié per a la Comunitat Educativa al centre
educatiu), el numero de la polissa (facilitat per el SICE al centre educatiu) i el nom de
'empresa que ha contractat 'asseguranca (Conselleria d’Educacio i Universitats).

El centre educatiu és el responsable de facilitar el nom de 'empresa asseguradora i
el numero de la pdlissa una vegada que el nin es doni d’alta al programa i comenci
a 'empresa

3) El responsable de 'empresa ha de telefonar al centre (Tel. ........................... )i
informar de com s’ha produit I'accident i en quina situacié es troba I'alumne.

4) El centre s’ha de posar en contacte amb els pares perque vagin al centre sanitari i
puguin estar amb el seu fill i prendre les decisions que trobin oportunes pel que fa a
la cura i recuperacio del fill.

5) Els pares han de tramitar la documentacié de 'accident.

En cas de no poder assistir algun membre de la familia, acudira a algun membre de
I'equip educatiu de I'alumne.

6) Si es tracta d’'una situacio de gravetat cal telefonar al 061 0 112 pera que enviin
una ambulancia i donin les indicacions oportunes.

No moure l'accidentat i, només en cas de que tengueu coneixement o els ho
comuniqui el servei d'urgéncies, aplicau els primers auxilis.

DADES DE LASSEGURANCA

Nom de I'empresa asseguradora:
Numero de Polissa:

Adreca del centre, localitat i dades de contacte
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ESCRIT PER AL CENTRE SANITARI

Senyor /Senyora,

.............................................................................. €s un alumne/a de
PIES/CC.....cooeeeee e , de (poblacio) ..................... , que segueix un
programa d’escolaritzaciéo compartida anomenat PISE, regulat per la Conselleria

d’Educacid i Universitats.

En aquest programa els alumnes han de cursar una série d’hores de practiques en
una empresa, en aquest cas (nom de 'empresa) ...........ccccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennnns , per la

qual cosa no estan subjectes al regim laboral, sin6 a I'educatiu.

A tal efecte, la Conselleria d’Educacio i Universitats ha contractat una polissa
d’asseguranga en cas d’accident i a nom de Conselleria d’Educacio i Universitats
amb  l'empresa ... i el numero de polissa
...................................... . Aquesta asseguradora es fara carrec de totes les

despeses necessaries per a la cura de I'alumne.

Atentament,

El director / La directora del centre

Nom i llinatges
(signatura i segell)

Adreca del centre, localitat i dades de contacte



