gy Junta de
Castillay Leén
Consejeria de Educacion C.E.I.P. PENALBA

AUTORIZACION SALIDA COMEDOR

ALUMNO/ A . CURSO......cocevvienn
R o T ,CONDNI......oooii
y teléfono.....cooooi i , como padre/madre/tutor/tutora del

alumno/a indicado anteriormente

AUTORIZO (Marque con una cruz segun corresponda)

1. Que mi hijo/a salga solo del comedor a partir de las ................ horas.

2. Que mi hijo/a sea recogido a la salida del comedor por :

..................................................... conDNI........................ytfnoa
..................................................... conDNI......................oytfhhoa
..................................................... conDNI.......................oythoa
..................................................... conDNI.......................oythoa
..................................................... conDNI......................oytfhoa
..................................................... conDNI......................oythoa

Avda. Huertas del Sacramento, 8 - 24402 Ponferrada (Ledn). Telf. y Fax: 987 3971 73

Correo electrénico: 24016407@educa.jcyl.es



