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AUTORIZACIÓN
	Don / Doña:

	

	Con D.N.I./N.I.E:
	

	Padre/madre/tutor/a del alumno/a comensal:

	Nombre
	Teléfono
	Curso
	Registro:

	
	
	
	

	
	
	
	


Le informo, para el buen desarrollo y control del servicio de comedor que:
 FORMCHECKBOX 

Pasaré a recoger a mi hijo/a diariamente, comprometiéndome a informar de cualquier tipo de retraso y sabiendo que al finalizar el servicio de comedor, mi hijo/a estará atendido por las vigilantes de comedor.
 FORMCHECKBOX 

AUTORIZO A: 

	NOMBRE Y APELLIDOS
	DNI/NIE

	
	

	
	

	
	


A recoger a mi hijo/a, y sus hermanos (si procede) cuando no venga yo sabiendo que al finalizar el servicio de comedor, mi hijo/a estará atendido por las vigilantes de comedor.

 FORMCHECKBOX 

AUTORIZO: a mi hijo/a a salir solo del colegio:



___ Cuando termine de comer en su turno.



___ A partir de las ______ horas.



___ Cuando termine el servicio de comedor.



___ Para ser recogido/a por el transporte privado que ha contratado

En Granadilla de Abona, a ________ del mes de __________  del año ______

Firma del padre/tutor




Firma de la madre/tutora
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