
COMEDOR ESCOLAR C.P. CAMINO DE SANTIAGO  
 

FICHA DE ESPORÁDICOS 
 

Nombre y apellidos del niño/a: ...................................................................... 

Curso: …………………Tutor/a: …………………………………………... 

Día/s: ……………………………………….. 

Nº de cuenta (20 dígitos): ……………………...…………………………. 

SI SE QUEDA EN MIÉRCOLES: 
 
D/Dª ……...…………………………………………………………………. 
madre/padre del alumno arriba citado: 
 

� Autorizo a que mi hijo vaya solo a casa después de comer. 

� Pasará a recogerlo ………………………………………………………. 
 
                                                    Firma 
 
 


