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AUTORIZACIÓN	  PARA	  ALUMNOS	  QUE	  REGRESAN	  SOLOS	  A	  CASA	  (COMEDOR)	  

	  

	  

D/Dña:	  …………………………………………………………………………….,	  como	  padre,	  madre	  y/o	  tutor/a	  del	  

alumno/a	  ……………………………………………………………………….………………………………………………………….	  

del	   curso	  ………….,	   le	   autorizo	   para	   regresar	   a	   su	   domicilio	   sin	   acompañantes	   al	   término	   del	  

horario	  de	  comedor	  escolar	  (en	  los	  horarios	  establecidos	  para	  el	  mismo),	  eximiendo	  al	  centro	  y	  

a	  la	  empresa	  responsable	  del	  servicio	  de	  comedor	  de	  toda	  responsabilidad.	  Para	  que	  conste	  y	  

surta	  los	  efectos	  oportunos,	  firmo	  la	  presente	  autorización.	  

	  

En	  Toledo,	  a	  ______	  de	  ___________________	  de	  20______	  

	  

	  

Firma	  de	  los	  padres	   	  
	   	   	   	   	  

	  

	  

 

 


