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MODELO DE AUTORIZACIÓN PARA SALIR DEL CENTRO. COMEDOR ESCOLAR 

 

D./Dña. _________________________________________________, madre/padre/tutor legal del 

alumno/a _______________________________________________, del curso __________. 

 

AUTORIZA a las siguientes personas, mayores de edad, para recoger a su hijo/a, en el horario 

establecido, entre las 14:45 y las 16:00 horas, una vez terminado el servicio de comida de mediodía: 

 

NOMBRE Y APELLIDOS DNI PARENTESCO/RELACIÓN 

   

   

   

   

   

   

   

 

 

                                                                                Cuenca, a _____ de _________________de 202___ 

 

 

 

 

            Fdo.: ____________________________________ 

 

 

 

 

mailto:16009878.cp@edu.jccm.es
http://ceip-isaacalbenizcuenca.centros.castillalamancha.es/

