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AUTORITZACIO DE RECOLLIDA DEL JUSTIFICANT DE L’AJUDA DE MENJADOR (26/27)

Mare/pare/tutor-a legal:
DNI/NIE/PASAPORT:

De I'alumne/a

AUTORITZE a:
Nom i cognoms de la persona autoritzada:
DNI/NIE/Passaport:

perque, en el meu nom i representacio, puga replegar al centre educatiu el justificant, acreditatiu

de sol-licitud de I'ajuda de menjador corresponent al curs 2026/2027.

La persona autoritzada haura d’identificar-se adequadament en el moment de la recollida.

(castellano)
Madre/padre/tutor-a legal:
DNI/NIE/PASAPORTE:

Del alumno/a

AUTORIZO a:
Nombre y apellidos de la persona autorizada:
DNI/NIE/Pasaporte:

para que, en mi nombre y representacion, pueda replegar en el centro educativo el justificante,

acreditativo de solicitud de la ayuda de comedor correspondiente al curso 2026/2027.

La persona autorizada tendra que identificarse adecuadamente en el momento de la recogida.

| perquée conste als efectes oportuns, signe la present autoritzacio.

Data: / 1202

Signatura de la mare, pare o representant legal Signatura de la persona autoritzada
Firma de la madre/ padre o representante legal Firma de la persona autorizada
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