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AUTORIZACIONES RECOGIDA DEL COMEDOR 

 Yo, ___________________________________________, con DNI ______________, 

como padre/madre del alumno/a _______________________________________________ 

de ____________ curso,  

 AUTORIZO a las siguientes personas a la recogida del alumno/a a la salida del 

comedor (hay que incluir los nombres y DNI de los padres del alumno/a también) 

 

 Nombre: ______________________________________  DNI: _____________ 

Nombre: ______________________________________  DNI: _____________ 

Nombre: ______________________________________  DNI: _____________ 

Nombre: ______________________________________  DNI: _____________ 

Nombre: ______________________________________  DNI: _____________ 

Nombre: ______________________________________  DNI: _____________ 

Nombre: ______________________________________  DNI: _____________ 

Nombre: ______________________________________  DNI: _____________ 

Nombre: ______________________________________  DNI: _____________ 

Nombre: ______________________________________  DNI: _____________ 

 

Además, señalo como números de teléfonos de contacto, los siguientes: 

Teléfono: ____________________               Teléfono: __________________ 

Teléfono: ____________________               Teléfono: __________________ 

 

HAY QUE ENTREGAR FOTOCOPIA DEL DNI DE LAS PERSONAS AUTORIZADAS 

 

En Coria del Río a ___________ de  ____________________ de 20__ 
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ALERGIAS Y/O INTOLERANCIAS ALIMENTARIAS 

 Yo, ___________________________________________, con DNI ______________, 

como padre/madre del alumno/a _______________________________________________ 

de ____________ curso, 

 Informo que dicho alumno/a y de cara a su estancia en el comedor escolar, 

presenta las siguientes alergias y/o intolerancias alimentarias: 

 

 __________________________________________________ 

 __________________________________________________ 

 __________________________________________________ 

 __________________________________________________ 

 __________________________________________________ 

 __________________________________________________ 

 __________________________________________________ 

 

 

   No presenta ninguna alergia ni intolerancia alimentaria 

 

 

Las alergias e intolerancias deben venir acompañadas de un certificado médico que 

así lo acredite 

 

En Coria del Río a _____ de __________________ de 20___ 

 

 

 

Fdo:  ________________________ 

 

 

 

 


