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

|. DATOS DEL ALUMNO/A
Apellidos | Nombre
F.Nacimiento | | Etapa | Curso | Grupo |
Il. DATOS DE LA FAMILIA
PADRE o TUTOR/A LEGAL ADRE o TUTOR/A LEGAL
Apellidos Apellidos
Nombre Nombre
Teléfono Teléfono

En caso de que algun dato varie, se debe cumplimentar un nuevo cuestionario

lll. INFORMACION RELEVANTE DEL ALUMNO/A PARA EL COMEDOR

ALERGIAS
¢ Tiene el alumno/a alergia a algiin alimento? ss Tl n~o
Si tiene alergia a algun alimento, indice a cuales (adjuntar justificante médico)

ENFERMEDADES Y MEDICACION
¢El alumno/a tiene alguna enfermedad crdnica relevante? ss Il nNo
Especificar la enfermedad que desee manifestar (adjuntar informe médico)

¢ Toma alguna medicacidn y la tiene autorizada en el colegio?
Sefialar, en su caso, la medicacion la medicacion que tiene autorizada en el colegio.

I

¢ Come cerdo el alumno/a?

Nombre y Apellidos D.N.I.

¢ Autoriza al alumno/a para salir sé6lo del colegio con la presentacion
de este documento después del comedor?

En ,a de de
PADRE o TUTOR LEGAL DEL ALUMNO/A MADRE o TUTORA LEGAL DEL ALUMNO/A
Fdo: Fdo:

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

Que la autorizacién esta firmada por uno sélo de los progenitores debido a:

Familia monoparental | [ Fallecimiento del otro progenitor
Privacion al otro progenitor de la patria potestad de los hijos por resolucion 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 debera aportar la documentacion acreditativa de la situacion indicada en la declaracion responsable.
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