
AUTORIZACIÓN PARENTAL 

El Sr./ Sra............................................................................,con número de pasaporte............................................., 

autoriza al/a la alumno/a........................................................................................, actualmente menor de edad ,  a 

realizar un curso de español en nuestro centro, Tandem Escuela Internacional, sito en la C/ Marqués de Cubas 8, 

28014 Madrid, España.

El Sr/ Sra............................................................................., como tutor de dicha menor asume la responsabilidad de

cualquier eventualidad o incidente que le pudiera ocurrir a dicho/a  alumna fuera de las instalaciones del centro.

Así mismo el Sr................................................................., constata que queda informado de que el  curso al que

se incorpora el/la estudiante es un curso para adultos y por lo mismo el material y el contenido de dicho curso

atiende a esta circunstancia.

Para que así conste lo firma en................................................, a...........................de....................de 2017

j

Marqués de Cubas, 8 
28014 Madrid
+34 91 532 27 15
tandem@tandem-madrid.com
www.tandemmadrid.com
www.tandem-madrid.es
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