
 
 
 
 
      

      
Marianela García Villas nº 1 
50017 Zaragoza 976300011 

cpmonzaragoza@educa.aragon.es 

 
D./Dña. _________________________________________________ 

padre/ madre/ tutor/a (táchese lo que no proceda) del alumno/a: 

________________________________________________________________ 

 perteneciente al grupo ______ de Educación Infantil/Primaria 

AUTORIZA 

A su hijo/a para salir del Comedor a las _____ horas. 

    Se irá sólo. 

    La persona encargada de recogerlo es D. /Dña.______________________ 

    Zaragoza,     a _____ de __   ___________ de 20__           

                   Firma, 

 
 


