A

Junta de Andalucia

Censejeria de Desarralla Educativo
y Formacién Profesional

Informacion Alumnado Servicio de comedor 25 26

Alumnol/a

Datos de contacto

Nombre y Apellidos Teléfono/s de Contacto Direccion

Madre

Padre

Autorizacion Recogida

Yo, D./Dia. , con DNI , como
guardador/a legal del alumno/a, autorizo a las siguientes personas a recogerlo/a del servicio
de comedor escolar del centro:

Nombre Completo DNI Teléfono de contacto

Informacion sobre alergias o intolerancias alimenticias.

Mi hijo/a presenta las siguientes alergias o intolerancias alimentarias, o necesidad especifica
de alimento/s:
(Especificar cualles)

En Brenes, a de de 20

Firmado:

CEIP MIGUEL HERNANDEZ “LA CIGUENA”
PASEO DE CORDOBA, 26, 41310, BRENES, SEVILLA 955622669
www.ceipmiguelhernandez.es 41602508.edu@juntadeandalucia.es




