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FICHE D’OPTIONS - PREMIERE ST2S

IDENTITE DE L’ELEVE : INE : coiececcrcnesesesesssessssesesesssessssssssanes
NOM & i Prénom : .....coeeeviieenieneceee e
Né(e) le ....... [, Y Sexe: O M o F

Redoublant o Oui © Non Classe en 2025 - 2026 : ....cccceevevvenenne.

Aucun changement ne sera possible en cours d’année, ni en Tle.

CHOIX LV2 : 0 Espagnol O Portugais O Néerlandais

OPTION FACULTATIVE :

O Théatre* O Santé *(1) O Section européenne anglais *(2)

*Apres audition, en fonction des places disponibles.
(1) Voir plaquette

(2) Voir plaquette

0 Sciences Po (En fonction de 'emploi du temps et des places disponibles).

"Lu et Approuvé" "Lu et Approuvé"
Signature des parents ou de I'adulte référent Signature de I'éleve
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