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Modelo de Información 

Ficha de identificación para comedor / aula matinal 

FICHA DE IDENTIFICACIÓN DEL ALUMNO/A PARA COMEDOR Y/O AULA MATINAL 
 

I. DATOS DEL ALUMNO/A 
 

Apellidos  Nombre  
F. Nacimiento  Etapa  Curso  Grupo  

 

 
 
 
 

 

En caso de que algún dato varíe, se debe cumplimentar un nuevo cuestionario 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

En _________________________________, a ____ de _____________ de _______ 
 

 
 

 

 
 

 

Rellenar en caso de ser firmado únicamente por uno de los padres (en los casos especificados) 
 

 DECLARO 
 

Que la autorización está firmada por uno sólo de los progenitores debido a: 
 

 Familia monoparental  Fallecimiento del otro progenitor 
 Privación al otro progenitor de la patria potestad de los hijos por resolución judicial 
 Orden o sentencia de alejamiento u otras medidas cautelares 
 Imposibilidad material de contactar con el otro progenitor 
 Otras circunstancias (especificar)  

*En caso necesario, se deberá aportar la documentación acreditativa de la situación indicada en la declaración responsable. 

II. DATOS DE LA FAMILIA 

III. INFORMACIÓN RELEVANTE DEL ALUMNO/A PARA EL COMEDOR 

PADRE o TUTOR LEGAL DEL ALUMNO/A 
 
 
Fdo: 

MADRE o TUTORA LEGAL DEL ALUMNO/A 
 
 
Fdo: 

PADRE o TUTOR/A LEGAL 
Apellidos  
Nombre  
Teléfono  

 

ALERGIAS 
¿Tiene el alumno/a alergia a algún alimento? SI  NO  
Si tiene alergia a algún alimento, índice a cuáles (adjuntar justificante médico) 
 

ENFERMEDADES Y MEDICACIÓN 
¿El alumno/a tiene alguna enfermedad crónica relevante? SI  NO  
Especificar la enfermedad que desee manifestar (adjuntar informe médico) 
 
¿Toma alguna medicación y la tiene autorizada en el colegio? SI  NO  
Señalar, en su caso, la medicación la medicación que tiene autorizada en el colegio. 
 
¿Come cerdo el alumno/a? SI  NO  

 Nombre y Apellidos D.N.I. 
  
  
  
  
¿Autoriza al alumno/a para salir sólo del colegio con la presentación 
de este documento después del comedor? 

SÍ  
NO  

 

MADRE o TUTOR/A LEGAL 
Apellidos  
Nombre  
Teléfono  
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	Otras circunstancias (Declaración Responsable): 
	Nombre del Centro Educativo: Colegio Público Bilingüe de Infantil y Primaria "El Quiñón"
	Calle y número del Centro Educativo: C/ Zurbarán, 10
	Código Postal, Población (Provincia): 45224 - Seseña - (Toledo)
	Teléfono del Centro Educativo: Tel: 91 137 01 50
	e-mail del Centro Educativo: 45011951.ceip@educastillalamancha.es
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