
“Ntra. Sra. de las Maravillas de San Vicente de Paul”

Centro Concertado con la Consejería de Educación

de la Comunidad Autónoma de la Región de Murcia
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30430 - CEHEGIN - Murcia

DATOS DEL ALUMNO

Nombre y apellidos del alumno/a

Curso 

Nombre y apellidos del padre

Teléfono de contacto 

Nombre y apellidos de la madre

Teléfono de contacto 

Otros teléfonos de interés 

Observaciones de interés (alergias, intolerancias, enfermedades, … ) 

AUTORIZACIÓN SERVICIO COMEDOR ESCOLAR

D./Dña. 

Autorizo a mi hijo/a 

del curso    a asistir al comedor escolar durante el curso 

Firmado: (madre, padre o tutor legal)

Cehegín,  de  de 
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