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COMEDOR/ EXTRAESCOLARES CURSO 2024-2025 
 
Nombre y apellidos del alumno/a: ______________________________ 
 
Grupo/ curso:            Infantil___            Primaria__ 
 

Marcar con X según corresponda SI NO BECA PTOS 

Hará uso del comedor en SEPTIEMBRE     

Hará uso del comedor octubre- mayo     

Recogeré a mi hijo/a las 14:45 de manera 
habitual (alumnado 1º turno comedor de 
octubre a mayo) 

    

Hará uso actividades extraescolares     

  
AUTORIZACIONES SALIDAS ALUMNADO (marcar) 
 
D./Dña.: 
_________________________________________________________________ 
 
padre/madre/tutor/a legal del alumno/a 
___________________________________________________________ 
 
del curso ____ de Primaria. A que se vaya solo/a casa a la salida del colegio en 
cada uno de los horarios de salida establecidos. 
 
Autorizo 
 
 
No autorizo 
 
En caso de recogida de otra persona que no sea tutor legal del alumno/a 
 
Autorizo a ________________________________________ con DNI/NIE/PAS 
_______________ 
 
a recoger a mi hija/o a la salida del colegio, relación de parentesco____________   
 
 
 
 
 

Valencia, ___   de __________ de 202_ 
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