
Escuela idiomas
ayto. cabrerizos

octubre febrero

1 hora semana 130 € 160 €

1.5 horas semana 200 € 230 €

2 horas semana 280 € 310 €

clases
individuales

26 € /hora

Grupos reducidos
 mínimo 4 alumnos

horarios, duración curso y lugar:
Del 28 de septiembre de 2026 al 10 de junio de 2027

Lunes a Jueves de 16.00 a 21.00 h. y viernes de 16.00 a 18.00 h.

Aulas Municipales (C/ Los Arroyos)

Clases semanales de 1, 1.5 o 2 horas  /  Los horarios son provisionales

Las clases desde Infantil a 5º de Primaria tienen una duración de 1 hora semanal

todos los niveles 

cuotas

matrícula: 30 €
Reserva tu plaza del 12 al 26 de Junio en el Centro

Cultural o en la Sede Electrónica del Ayto.

Ayuntamiento de Cabrerizos



GRUPO DÍA HORA

1º PRIMARIA JUEVES 16.00

2º PRIMARIA JUEVES 18.00

3º PRIMARIA LUNES 17.30

4º PRIMARIA JUEVES 17.00

5º PRIMARIA MIÉRCOLES 17.00

GRUPO DÍA HORA

6º PRIMARIA LUNES 16 A 17.30 

1º ESO MIÉRCOLES 16 A 17.30 

1º ESO JUEVES 17.30 A 19.00

2º ESO MARTES
16 A 17.30

O 
19 A 20.30 

3º ESO LUNES 16 A 17.30 

4º ESO LUNES 17.30 a 19.00

BAChillerato
NIVEL B1 LUNES 19.00 A 20.30 

BAC
NIVEL B2

MIÉRCOLES 17.30 A 19.00

BAC 
NIVEL C1

JUEVES 16.00 A 17.30

adultos DÍa hora

nivel b1 miércoles 19.00 a 21.00

conversación
avanzado

miércoles 18.00 a 19.00

nivel a2 lunes -
miércoles

19.00 a 20.00

nivel b2 lunes -
miércoles

20.00 a 21.00

nivel c1 martes -
jueves

19.00 a 21.00

preparación 
b2

viernes 16.00 a 18.00

preparación
c1

viernes 18.00 a 20.00

grupo martes

infantil 1 18.00

infantil 2 16.00

infantil 3 17.00

grupo día hora

refuerzo gramática todos los niveles de la eso jueves 19.00 a 20.30 



 
  

Ayuntamiento de 

Cabrerizos 

INSCRIPCIÓN ESCUELA DE IDIOMAS CURSO 2026-2027 (ADULTOS) 
V. P  2606 
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A rellenar por la Administración 

Número    

Fecha    

   

 

DATOS  

Nombre y Apellidos * DNI* Fecha de nacimiento* Antiguo alumno 

    SI NO 

Domicilio* C. Postal* Municipio* Empadronado en Cabrerizos 

    SI  NO 

Teléfono fijo contacto Teléfono móvil contacto* Dirección correo electrónico  

   
 

DATOS DE DOMICILIACIÓN DE RECIBOS 

Titular de la cuenta* 

Nombre y apellidos:  DNI:  Teléfono:  

Número de cuenta* 

IBAN Ent idad Sucursal  D.C. Número de Cuenta 

 
 

Estos datos serán única y exclusivamente para la entidad emisora de recibos One Way y el Ayuntamiento de Cabrerizos 

encargándose de custodiar los mismos manteniendo el derecho a la privacidad, según establece la LOPD, pudiendo ser 

modificados o cancelados notificándolo a los responsables del fichero (Ayuntamiento de Cabrerizos P3706700F). 

Recordamos la obligación de realizar los pagos en las fechas previstas para la emisión de recibos. 

CALENDARIO DE PAGOS:  
Reserva: 30€. EN EL MOMENTO DE LA INSCRIPCIÓN con tarjeta en el Centro Cultural. Se deducirá este pago de la cuota  

cuatrimestral. 

No se realizarán devoluciones de la cuota de reserva por causas ajenas a la organización. 

Pago cuatrimestral: el cargo se realizará por parte de One Way (entidad que imparte las clases):  

1ª Cuota: apartir de octubre de 2026 

2ª Cuota: a partir de febrero de 2027 
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De conformidad con la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección 
de Datos de Carácter Personal, se le informa de lo siguiente: 
— Los datos de carácter personal que se obtengan de su solicitud serán 
incorporados y tratados de forma confidencial en un fichero propiedad de este 
Ayuntamiento. 
— Los datos obtenidos en esta instancia podrán ser utilizados, salvaguardando 
su identidad, para la realización de estadísticas internas. 
— Ud. tendrá la posibilidad de acceder en cualquier momento a los datos 
facilitados, así como de solicitar, en su caso, su rectificación, oposición o 
cancelación, dirigiendo una comunicación escrita, junto con la 
documentación acreditativa de su identidad, a este Ayuntamiento. 

En Cabrerizos, a               de                                   de  
 

Firma 
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IDIOMA:   Inglés   

Seleccione el nivel    B1   B2   C1   Conversación 

Datos de interés: observaciones, preferencias: 
 

 



 
  

Ayuntamiento de 
Cabrerizos 

INSCRIPCIÓN ESCUELA DE IDIOMAS CURSO 2026-2027 (INFANTIL) 
V. P  2507 
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A rellenar por la Administración 

Número    

Fecha    

   

 

DATOS  

Nombre y Apellidos DNI Fecha de nacimiento Antiguo alumno 

     SI   NO 

Domicilio C. Postal Municipio Empadronado en Cabrerizos 

      SI   NO 

DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR 

Nombre y apellidos del padre, madre o tutor DNI 

  

Teléfono fijo contacto Teléfono móvil contacto Dirección correo electrónico  

   

Deseo recibir información de su trámite mediante: CORREO ELECTRÓNICO       y/o SMS   
 

 

DATOS DE DOMICILIACIÓN DE RECIBOS 

Titular de la cuenta 

Nombre y apellidos:  DNI:  Teléfono:  

Número de cuenta 

IBAN Ent idad Sucursal  D.C. Número de Cuenta 

 
 

Estos datos serán única y exclusivamente para la entidad emisora de recibos One Way y el Ayuntamiento de Cabrerizos 
encargándose de custodiar los mismos manteniendo el derecho a la privacidad, según establece la LOPD, pudiendo ser 
modificados o cancelados notificándolo a los responsables del fichero (Ayuntamiento de Cabrerizos P3706700F). 

Recordamos la obligación de realizar los pagos en las fechas previstas para la emisión de recibos. 

CALENDARIO DE PAGOS:  
Reserva: 30€. EN EL MOMENTO DE LA INSCRIPCIÓN con tarjeta en el Centro Cultural. Se deducirá este pago de la cuota  
cuatrimestral. 
No se realizarán devoluciones de la cuota de reserva por causas ajenas a la organización. 
Pago cuatrimestral: el cargo se realizará por parte de One Way (entidad que imparte las clases):  
1ª Cuota: a partir de octubre de 2026 
2ª Cuota: a partir de febrero de 2027 
 

Fi
rm

a
 

De conformidad con la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de 
Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa de lo siguiente: 
— Los datos de carácter personal que se obtengan de su solicitud serán 
incorporados y tratados de forma confidencial en un fichero propiedad 
de este Ayuntamiento. 
— Los datos obtenidos en esta instancia podrán ser utilizados, 
salvaguardando su identidad, para la realización de estadísticas internas. 
— Ud. tendrá la posibilidad de acceder en cualquier momento a los 
datos facilitados, así como de solicitar, en su caso, su rectificación, 
oposición o cancelación, dirigiendo una comunicación escrita, junto con 
la documentación acreditativa de su identidad, a este Ayuntamiento. 

En Cabrerizos, a               de                                   de  
 

Firma 
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IDIOMA:   Inglés   

Horario: Grupo: 

Datos de interés: observaciones, preferencias: 
 

 

auxiliar03
Texto escrito a máquina
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