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Curso …………………..  
 

 
AUTORIZACIÓN DE COMEDOR ESCOLAR 

 
 
D./Dña_________________________________________, padre/madre/tutor/a legal y 

D./Dña_______________________________________________, padre/madre/tutor/a 

legal, autorizamos al alumno/ _____________________________________________ 

a utilizar el servicio de Comedor Escolar. 

 

 
 
 
 
 
Firma del padre, madre o tutor/a:    Firma del padre, madre o tutor/a: 

 

 

Fdo.: ……………………………   Fdo.: …………………………… 

DNI: …………………………….   DNI: ……………………………. 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 

 

 

Fuenlabrada, a ………… de…………. de………….. 
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