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CLASES DE PREPARACIÓN PARA EXÁMENES DE TRINITY COLLEGE 2024 – 2025  
NIVEL B1 / B2 / C1 

 

D/Dña _____________________________________________ como padre/madre 

/tutor/a legal del alumno/a: 

___________________________________________________________________  

(rodear la opción correcta) del grupo-clase ___________ / No matriculado en el IES, 

con teléfono _____________________ e email ______________________________ 

 

AUTORIZO a que mi hijo/a asista a las clases de preparación de  

(rodear la opción correcta) B1 / B2 / C1  

 
Y ACEPTO LAS SIGUIENTES CONDICIONES 
 

 
1. Pagar MENSUALMENTE las clases de preparación, por adelantado, en mano a la 

profesora. El importe variará en función del número de alumnos/as inscritos. 
Independientemente de la asistencia o no a las clases, se abonarán meses 
completos.  

 
2. Adquirir el material necesario para el normal desarrollo de las clases. 

 
 

 
Granada, a _________ de _____________________ 202______ 
 
 
 
 
Fdo.:  ____________________________ 

DNI: _____________________________ 

 
 
*SE ADJUNTARÁ UNA FOTOCOPIA DEL DNI DE LA PERSONA QUE FIRMA EL DOCUMENTO 
A ESTA SOLICITUD 
 
 
 
 
 


