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Model de sol·licitud i autorització per a la recollida de menús per emportar 
 
 
___________________________________________ <indicar nom I cognoms de qui signen>, amb 
DNI/NIE_______________ <indicar el número del document>, com a pare/mare/tutor/a de l'alumne/a 
_________________________________________ , que cursa ______________<indicar el nivell que cursa 
l’alumne/a> en el centre________________________________________________<indicar el nom del 
centre docent>, 
 
DECLARE: 
· Que el meu fill/a és usuari/a del menjador escolar durant aquest curs 2020/21 i no pot assistir al centre per 
trobar-se en situació d'aïllament per la COVID-19. 
· Que el meu fill/a ______<indicar Sí o No> té una ajuda de menjador concedida aquest curs. 
· Que per raons de salut, laborals o per l'aïllament o la quarantena per la COVID-19, no podem desplaçar-nos 
al centre per a recollir els menús per a portar corresponents als dies del confinament. 
 
Per aquest motiu, AUTORITZE: 
 
Al senyor/senyora ______________________________________________<indicar nom i cognoms de la 
persona autoritzada> amb DNI/NIE ________________ <indicar el número del document> a recollir, en nom 
meu, els menús per emportar que corresponguen al meu fill/a. 
 
_____________________<indicar localitat>, a ___________________<indicar data> 
 
 
Signatura 
 
 
Modelo de solicitud y autorización para la recogida de menús para llevar 
 
 
___________________________________________ <indicar nombre y apellidos de quienes firman>, con 
DNI/NIE_______________ <indicar el número del documento>, como padre/madre/tutor/a del alumno/a 
_________________________________________ , que cursa ______________<indicar el nivel que cursa el 
alumno/a> en el centro________________________________________________<indicar el nombre del 
centro docente>, 
 
DECLARO: 
· Que mi hijo/a es usuario/a del comedor escolar durante este curso 2020/21 y no puede asistir al centro por 
encontrarse en situación de aislamiento  por la COVID-19. 
· Que mi hijo/a ______<indicar Sí o No> tiene una ayuda de comedor concedida este curso. 
· Que por razones de salud, laborales o por el aislamiento o la cuarentena por la COVID-19, no podemos 
desplazarnos hasta el centro para recoger los menús para llevar correspondientes a los días del confinamiento. 
 
Por este motivo, AUTORIZO: 
 
Al señor/señora ______________________________________________<indicar nombre y apellidos de la 
persona autorizada> con DNI/NIE ________________ <indicar el número del documento> a recoger, en 
nombre mío, los menús para llevar que correspondan a mi hijo/a. 
 
_______________________<indicar localidad>, a ___________________<indicar fecha> 
 
 
Firma: 


