
  
 

La firma de un solo progenitor/a implica su compromiso de informar al otro/a progenitor/a de la 
presentación de la autorización y declaración, salvo imposibilidad material o privación de patria 
potestad por disposición judicial.  
El/la progenitor/a firmante asume la responsabilidad que pueda derivarse de las autorización y 
declaración presentada. 

 

AUTORIZACIÓN  Y DECLARACIÓN MATERNA/PATERNA PARA LA 
ADMISIÓN Y ADMINISTRACIÓN DE LA LECHE MATERNA EN LA ESCUELA 

INFANTIL 

D. Dª_______________________________________ .con DNI nº _________________, 
y D. Dª_______________________________________ , DNI nº _________________,  
como padres/madres/tutores/as del niño/a _______________________________ 
_________________________________, nacido/a el ____ de ____________ de 2026  
y escolarizado/a en la Escuela Infantil Municipal ________________________. 

  
AUTORIZAMOS 

A la Escuela Infantil _____________________a alimentar al citado lactante con la 
leche materna que vamos a proporcionar diariamente a la Escuela para tal fin.  
Para ello nos comprometemos a llevar a la Escuela Infantil la leche extraída 
según las medidas higiénicas establecidas, esto es: en envases, uno por cada 
toma, correctamente identificados con fecha de consumo, nombre y apellidos 
del/la lactante y transportados en recipientes refrigerados que mantengan la 
temperatura entre 0ºC y 4ºC (no congelada).” 

  
DECLARAMOS 

 Que hemos sido informados/as por la Escuela Infantil Municipal de la 
posibilidad de que se administre la leche materna en el propio Centro y que 
conocemos el proceso de almacenamiento, conservación, transporte y 
posterior administración de la leche materna que se realiza en la Escuela. Así  
como que la administración se realizará hasta cumplir la edad de 1 año. 

  
Que exime totalmente al Patronato de Educación y Bibliotecas del 
Ayuntamiento de Zaragoza como Administración Titular, y a la Escuela Infantil 
___________________ .y a su personal de las consecuencias derivadas del 
contenido inadecuado, envasado y transporte de la leche materna, 
asumiéndolas como responsabilidad propia. 

 
Y para que así conste, firmamos la presente, en Zaragoza, a _____ de 
________________ de 202___ 
 

Firmado: 
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