
D/Dª ____________________________________________, con DNI _____________________  

padre/madre/tutor/a del alumno/a usuario/a del comedor ___________________________ 

______________________________, curso y letra ______________________, autorizo a  

D/Dª _______________________________________________________________, con  

DNI ____________________ a recoger a dicho alumno a la salida del servicio de comedor 

escolar. 

 

(Es imprescindible adjuntar copia del DNI de la persona autorizada) 

 

Firma y fecha, 
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