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ANEXO VII 

AUTORIZACION RECOGIDA DE ALUMNOS EN HORARIO DE COMEDOR 
 
 

 

D/Dña: __________________________________________________________________________________ 

 

Padre/Madre/Tutor/Tutora del alumno/a 

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

Con Documento  Nacional de Identidad Nº   _____________________________________________________ 

 

AUTORIZO a las personas que a continuación se relacionan, mayores de edad, para que recojan a mi hijo/a del 

Comedor Escolar. 

 

NOMBRE:     DNI:    PARENTESCO: 

 

…………………………………………..  ………………………...     …………………………….. 

 

…………………………………………..  …………………………    ……..……………………… 

 

………………………………………….  ………………………...      …………………………….. 

 

 

 

En __________________________ a _____ de ________________________ 2.0________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fdo:  

 

 

 

 

 (padre/madre/tutor) 

 

 

CRA “EL JALON” 

 COMEDOR ESCOLAR ARCOS Y MEDINACELI 


