de BEAUFORT

DEMANDE D’INSCRIPTION pour année scolaire 2025 — 2026

CLASSE DE SECONDE

NOM : ottt sea s seseens PrENOMS & ..o
(touS les prénoms figurant sur la carte nationale d’identité)

Date de NAISSATICE & weveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeas Liet de NAISSANCE : cooveeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e e eeeens

LES ENSEIGNEMENTS

A ~ LES ENSEIGNEMENTS DU TRONC COMMUN

Francais : 4h - Mathématiques : 4h - Physique~-Chimie : 3h - Histoire~-géographie : 3h
Sciences de la Vie et de la Terre : 1h30 -~ LVA + LVB : 5h30 - Enseignement Moral et Civique 0,30 mn

Sciences Economiques et Sociales : 1h30 — Sciences Numériques et Technologie : 1h30. EPS : 2h

LVA : Anglais - [ ] Inscrire votre LVA en foufes lettres.

LVB : Allemand — Espagnol [ ] Inscrire votre LVB en foufes Ieftres

B ~ LES OPTIONS FACULTATIVES :

L’¢leve peut choisir 1 option facultative générale OU 1 option facultative technologique

1 enseignement général Ienseignement technologique
au choix au choix
LATIN (3h) Biotechnologies (1h30)
LVC Italien (3h) Sciences et laboratoire (1h30)

Musique (1h) o Santé et Social (1h30)
(mercredi apres-midi)

EPS (3h) joindre obligatoirement
~ les bulletins trimestriels de 'année
~ un CV sportif

~ une courte lettre de motivation

C — SECTION EUROPEENNE (cocher la case correspondante si vous souhaitez intégrer cette section.
Les résultats seront communiqués par courrier apres le 11 juillet 2025

~ Joindre obligatoirement les bulletins trimestriels de ’année
~ Lettre de motivation avec projet de ’¢leve.

Afin d’éviter un déplacement supplémentaire, un mini oral de cing minutes sera proposé aux candidats qui postulent
pour la section européenne le jour de I'inscription le 4 juillet 2025.

9 rue de Turenne — BP 10159 — 24007 PERIGUEUX CEDEX — Tél. 05.53.02.75.00 — FAX 05.53.02.75.16

Ce.0241137f@ac-bordeaux.fr



D — AUTORISATION DE TRANSMISSION DES COORDONNEES PERSONNELLES 2 la collectivité territoriale
de rattachement en vue de Pattribution éventuelle d’aides a la scolarité :

[] Jaccepte que mes données a caractere personnel (nom, prénom, adresse, établissement) soient
transmises a la collectivité territoriale de rattachement de mon établissement scolaire aux fins de
Iattribution éventuelle d’aides a la scolarité.

Ces informations seront transmises aux services gestionnaires de la collectivité territoriale de
rattachement dans 'unique but d’é¢tudier mes droits a attribution d’aides a la scolarité. Ces données
ne seront conservées que durant Pannée scolaire en cours. Je dispose du droit d’accéder a ces

données, de les rectifier et de les effacer.

Date: Ie oveiviiiiii Signature du responsable 1égal,

E — SCOLARITE EN 2024-2025 :

ClASSE SUIVIE : eeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeeeeeeaans

Nom et Adresse complete de IétablisSSEMEnt :  ......coieiiiiiiiniieeeee e

Signature de 1’¢leve, Signature des Parents :
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