
 

                                                                     

PROYECTO ANUAL DEL COMEDOR ESCOLAR 

MODELO DE AUTORIZACIÓN PARA ENLAZAR EL SERVICIO DE COMEDOR CON LAS 

ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES EN HORARIO DE TARDE 

 

 

D./Dña: …………………………………………………………….  

PADRE   MADRE   TUTOR/A FAMILIAR  

        
 

                 del alumno/a: ………………………………………… del grupo ……………  

 Teléfono de urgencia: ………………………………… 

 

Solicita que se autorice a su hijo/a a ENLAZAR al finalizar el comedor escolar : 

CON LA SIGUIENTE ACTIVIDAD EXTRAESCOLAR: 

 

LOS SIGUIENTES DÍAS______________ ////// TODOS LOS DÍAS 

EN EL SIGUIENTE HORARIO:________________________ 

 

Observaciones: ……………………………………………………… 

……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………… 

 
 
 
      Cuenca,       … de ……………………… de 202… 
 
 
 
 
 
Firma del padre/madre o tutor/a 

 
 
 
 
 

Firmado: …………………………… 
 
 
 
 
 
Nota: No podrán cambiar a otra actividad, los alumnos que no presenten este impreso 
debidamente cumplimentado 


