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AUTORIZACIÓN SALIDA COMEDOR  

  

ALUMNO/A………………………………………………………….  CURSO…………………. 

 

 

Yo, ……………………………………………………………, con DNI………………………… 

y teléfono………………………………………………, como padre/madre/tutor/tutora del 

alumno/a indicado anteriormente 

 

AUTORIZO (Marque con una cruz según 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 : 

 …………………………………………….. con DNI…………………… y tfno…………….... 

  …………………………………………….. con DNI…………………… y tfno…………….... 

  …………………………………………….. con DNI…………………… y tfno…………….... 

  …………………………………………….. con DNI…………………… y tfno…………….... 

  …………………………………………….. con DNI…………………… y tfno…………….... 

  …………………………………………….. con DNI…………………… y tfno…………….... 

 

 

Esta autorización  será válida mientras yo no exprese por escrito lo contrario. 

 

Ponferrada, ……………..de ………………………….de……….. 

 

Firma: 

 

 

Firmado:………………………………… 


