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FICHA COMEDOR ESCOLAR 
 

NOMBRE DEL ALUMNO: ............................................................................  

Domicilio: ...........................................................................................  

Fecha de nacimiento:.......................................  Curso: .............................  

Tipo de asistencia:  Fijo        Esporádico         Transporte Sí/No  ......................  
 

 

 

TÉLEFONO CASA: .........................  

TELF. MÓVIL PADRE: ................................. TELF. MÓVIL MADRE: ....................  

OTROS TELÉFONOS (especificar parentesco) 

 ..............................................        ....................................................  

 ..............................................        ....................................................  

Correo electrónico:  ...............................................................................  
 

 

 

La familia comunica que a la salida del comedor lo hará con las siguientes personas: 

Padre:  ................................................................. DNI: ........................  

Madre: ................................................................. DNI: ........................  

Otros (especificar parentesco o relación): 

Nombre: ............................................................... DNI: ........................  

Nombre: ............................................................... DNI: ........................  

 Autorizo a mi hijo/a a volver a casa sólo/a una vez finalizado el servicio de 
Comedor Escolar 
 

 

 

Si el alumno padece alguna intolerancia o alergia indíquelo: 

 ........................................................................................................  

 ........................................................................................................  

 ........................................................................................................  

Debe venir acreditada por el informe médico correspondiente. 
 

 

Observaciones de interés: 
 

 ........................................................................................................  

 ........................................................................................................  

 ........................................................................................................  
 

FIRMADO 

 

 

En Berlanga de Duero a ____ de ______________ de 20__ 


