
 
Consejería de Educación y Ciencia 
      I.E.S. LA MADRAZA 
      Jefatura de Estudios 
 

CLASES DE PREPARACIÓN PARA EXÁMENES DE TRINITY COLLEGE 
NIVEL B1 / B2 / C1 

 
D/Dña ___________________________________________________ como padre  / madre /tutor/a del 
alumno/a _________________________________________ de __________ de ESO /BACHILLERATO 

 
AUTORIZO a que mi hijo/a asista a las clases de preparación de B1 / B2 / C1 

 
Y ACEPTO LAS SIGUIENTES CONDICIONES 

 
1. Pagar trimestralmente todas las clases de preparación, el importe podrá variar en función del número de 
alumnos/as que estén  inscritos en el mes, independientemente de la asistencia o no a las mismas   
2. Obtener el material propuesto para el normal desarrollo de las clases de B1 / B2 C1. 
3. Su hijo/a debe pasar por la secretaría del Centro a principio de cada trimestre para que se le comunique 
el importe correspondiente que debe abonar para recibir las clases durante el mismo. 
 
   Granada, a  ______ de ___________ 20______  
 
Fdo.: ________________________________________  
DNI: ______________________ 
 
 
 
SE DEBE ADJUNTAR UNA FOTOCOPIA DEL DNI DE LA PERSONA QUE FIRMA EL DOCUMENTO 
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