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ALTA COMEDOR

Estimadas familias, de cara a la organizacion del Servicio de Comedor os pedimos que nos lo comuniquéis por escrito mediante
el siguiente impreso de ALTA de comedor del alumno/a:

Nombre v apellidos: .........ooooiiiii i Curso: ...........occceiinnn.

USO DE COMEDOR @ Partir el ... ..utiniinttit ettt et e et e ettt e ettt et et e et et et e et e et et e et e et e et e eae e e tnaeaneaneens

Asi mismo si habéis modificado vuestros datos bancarios o hacéis uso del comedor por primera vez, nos podéis indicar aqui cual
es el actual IBAN bancario:

Indicar si padece algtin tipo de alergia alimenticia que se deba tener en consideracion, podéis especificarlo a continuacion y
adjuntar informe médico si no lo habéis entregado en el centro con anterioridad:

Marcar la franja horaria en la que vendréis a recoger a vuestros hijos/as y si realiza alguna actividad extraescolar
[peis:15na15:30h. ] De 15:50 ha 16:00 h.

] ACTIVIDAD EXTRAESCOLAR: ..o e,

DD et ettt ettt ettt a bt et e bt et e bt st ense st e se st et e enbeeseenteeneenteeneaneas padre / madre del

AUTORIZO a:
& ettt h ettt h e a et b et st s he sa et e e ae e enaene con DNI/NIE ....cccocoociiiiiininininenciens
& ettt ettt h et h bbbt b e st a et e e e e eneeaeens con DNI/NIE ..ot
& ettt h bt et h et e h bbbt ettt ne et enteaeeas con DNI/NIE ....ccoooiiiiiiininininencnens

a que recoja a mi hijo/a del colegio, asumiendo toda la responsabilidad en caso de cualquier tipo de accidente o percance.

AUTORIZACION DE RECOGIDA DE HERMANOS

AUTORIZO a mi hijo/a menor de edad .........cccccovieiirierieeiiie e de .......... afios de edad, que estd en el
(0101 710 NS de Primaria, para que recoja a su hermano/a anteriormente nombrado/a que estd en el curso .................... ,
asumiendo toda la responsabilidad en caso de cualquier tipo de accidente o percance. Yo, como padre/madre de dichos

alumnos/as, ambos menores de edad, me hago cargo de todo lo que pueda pasar una vez finalizadas las clases.

SALIDA DE ALUMNOS SIN ACOMPANANTE (De 4° a 6°de Primaria)

AUTORIZO a mi hijo/a a que salga del centro al finalizar la jornada lectiva sin la compaiiia de ninglin adulto durante el curso
202...../202....., siendo yo responsable de lo que pueda suceder por el camino. Soy consciente de que no podra salir solo/a si se

encuentra enfermo/a, ni a mitad de la jornada lectiva y tendra que venir a recogerlo un adulto autorizado.

Maria de Huerva, a .......de ...t de ... Firma del padre, madre o tutor

Firmado: '
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