
 

COMEDOR ESCOLAR 

2017 / 2018 
 

C/ La Pasada s/n 38600 Granadilla de Abona. Teléfono y fax del Centro: 922772017 

38010657@gobiernodecanarias.org 

 

Don/doña: DNI: 

  
Parentesco: Del alumno/a: Curso/grupo: 

 Padre  Madre  Tutor/a legal   
Teléfonos Dirección 

   
Permanencia: Actividades extraescolares: 

SÍ 
 
 NO  Educativas:  Horario:  Deportivas:  Horario:  

 

Le comunico, para su control que: 

 

 Pasaré a recoger a mi hijo/a diariamente. 
 

 AUTORIZO para que recojan a mi hijo/a, a la salida del servicio de comedor, en el caso 

de que no pueda hacerlo yo, a las siguientes personas: 
 

 

 

Me comprometo a informar de cualquier tipo de retraso, al finalizar la jornada escolar, sa-

biendo que si los retrasos se dan reiteradas veces, el colegio procederá a aplicar el protocolo 

establecido: comunicación a Policía Local y Servicios Sociales. 
 

 AUTORIZO  
 

A mi hijo/a a salir solo del colegio: 

  

 Cuando termine de comer su turno. 

 A partir de las _________horas. 

 Cuando termine el servicio de comedor 

 Para ser recogido/a por el transporte privado que he contratado: 

 . 

 

  

Granadilla de Abona, a   de  de 201  
 
 

Firmado los padres / tutores legales 
 

 
Don  Doña  
  

 

 

  

DNI número:   DNI número:  
 

 

Nombre y Apellidos DNI Parentesco Teléfono 

    

    

    
Adjuntar fotocopia del DNI de cada uno de los autorizados/as. 

Dichas personas autorizadas portarán un carnet identificativo, concedido por el centro, que los autoriza a realizar la recogida. 

No se podrá retirar al alumnado del centro sin mostrar tal carnet. 


