COLEGIO VILLALPANDO

W Junta de
Castillay Ledn
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Direccién Provincial de Educacion

SERVICIO DE COMEDOR Eﬁ&PL[ﬁﬂBMﬁSO 26/27

CEIP VILLAPANDO

DATOS DEL ALUMNO

NOMBRE Y APELLIDOS:

CURSO:

FECHA DE NACIMIENTO:

NOMBRE DEL PADRE:

TELEFONO DEL PADRE:

NOMBRE DE LA MADRE:

TELEFONO DE LA MADRE:

INFORMACION ADICIONAL DE SITUACIONES FAMILIARES

Indicar quién tiene la custodia y la patria potestad del alumno, si existe régimen de
visitas y qué personas estan autorizadas para recogerlo (padre, madre o ambos). En

caso de existir sentencia o acuerdo legal, adjuntar copia.
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CEIP VILLAPANDO
AUTORIZACION PARA RECOGER A UN ALUMNO/A

Yo, madre/padre/ tutor

del alumno/a autorizo a las personas

relacionadas en este documento a recoger del centro durante el servicio de comedor

escolar a mi hijo/a.

NOMBRE DNI

Segovia a de de20__

FIRMA
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