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AUTORIZACION PARA EL SUMINISTRO DE ALIMENTACION ESCOLAR EN LA INSTITUCION 

 

 

 

Yo _________________________________________________________ identificado (a) con 

documento de Identidad NO. _________________________________ de ______________________, 

en calidad de Padre/Madre/acudiente del estudiante 

_____________________________________________________________ del curso _________________  

 

SI AUTORIZO      NO AUTORIZO  

 

El suministro de la Alimentación escolar asignada por la SED en la Institución  y a cumplir 

con las normas que allí se establecen.  

 

De igual manera, informo que mi hijo (a)  

 

PRESENTA      NO PRESENTA  

 

Alergias alimentarias o restricciones médicas alimentarias que describo a continuación,  

 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

 

 

______________________________________   _______________________________ 

FIRMA         FIRMA  

 

______________________________________   _______________________________ 

NOMBRE DEL PADRE/MADRE/ACUDIENTE   NOMBRE DEL ESTUDIANTE 

DOCUMENTO:       DOCUMENTO:  
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