
AUTORIZACIÓN SALIDA DEL SERVICIO DE COMEDOR ESCOLAR
(rellenar sólo en el caso de que el padre o la madre no puedan recoger a los niños)

D/Dª _____________________________________________________ con DNI/NIE _____________,

como padre, madre o tutor de los alumnos/as:

Alumno/a:

1.

Curso:2.

3.

Marcar una de las dos opciones:

Autorizo a D/Dª _______________________________________ con DNI/NIE _____________,
para recoger a mis hijos/as después del servicio de comedor escolar.

Autorizo a que mis hijos se marchen solos a casa después del servicio de comedor en el 
siguiente horario:
                 - Septiembre y Junio      15:00 h.
                 - De Octubre a Mayo      16:00 h.          

En Humanes de Madrid a _____ de _____________________ de _______.

Firma:

Fdo.: PADRE/MADRE/TUTOR

C/ Valdehondillo, 1 – 28970 Humanes de Madrid – Teléfono 91 604 08 00 – Fax 91 604 26 92
E-mail: cp.campohermoso.humanes@educa.madrid.org 

Web: http://cp.campohermoso.humanes.educa.madrid.org 
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