
 

AUTORIZACIÓN SALIDA COMEDOR 

 

D/Dª _________________________________________________ con NIF________________ 

como madre/padre/ tutor legal  (tache lo que no proceda) del alumno/a 

______________________________________________________________AUTORIZO a que 

mi hijo/a regrese al domicilio solo tras la finalización del servicio de COMEDOR. 

 

 En _________________________ a ____ de Septiembre de 20_ 

 

OBSERVACIONES personales, si procede: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Cembranos, a ______ de _____________ de 202_ 

      

El padre/madre/tutor 

  

   Fdo: ________________________________ 

 

 

 

      Junta de 

 Castilla y León 

 

  

  

 
Consejería de Educación                                                                

   


