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AUTORIZACIÓN PARA RECOGIDA DEL COMEDOR
 POR HERMANOS MENORES 

Yo, D/Dña: _____________________________________, con nº de DNI ___________

madre/padre/tutor  del  ALUMNO/A ____________________________________

perteneciente al curso ______ 

AUTORIZO a  mi  hijo/a  ________________________________________,  menor  de

edad, como hermano/a del alumno arriba consignado, a recogerle tras haber disfrutado del

servicio de comedor.

Como  responsable  directo  de  los  implicados,  a  su  vez,  me  RESPONSABILIZO  de  sus

actuaciones  y  de  cualquier  circunstancia  adversa  en  la  que  pudieran  verse  implicados  o

provocar durante su traslado al domicilio.

                                 Alcalá de Henares, a _____ de _______________ de 202__

Padre/tutor alumno/a Madre/tutora alumno/a

 Fdo: .................................................... Fdo: ...................................................

DNI: ................................................... DNI: ...................................................
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