
INSCRIPTION en CLASSE de PREMIERE 
Lycée VACLAV HAVEL - BEGLES / ANNEE SCOLAIRE 2021-2022

NOM de l'élève : ……………………………………………………… Prénom : ……………………………….
Interne 1/2 pensionnaire Externe

Année scolaire 2020 / 2021 :

Etablissement fréquenté: ………..……………………………………………………… Classe : ……………………………
L'élève était inscrit(e) en section européenne

Année scolaire 2021 / 2022 :

SERIE :             Générale ST2S

Choix des langues (Enseignements communs - Toutes séries)

LV A : ANGLAIS            ESPAGNOL              ALLEMAND   ITALIEN           Autre (CNED) 
(Préciser la LV): ______

LV B : ANGLAIS           ESPAGNOL              ALLEMAND   ITALIEN           Autre (CNED) 
(Préciser la LV): ______

Enseignements de spécialité (Série générale)
(Cocher les trois enseignements choisis lors du conseil de classe de fin de seconde)

Hist. Géo / Sciences politiques / Géopolitique
Humanités, Littérature et Philosophie
Langues, Littérature, Culture Etrangère : Anglais

Espagnol

Anglais Monde Contemporain
Mathématiques
Numérique et Sciences informatiques
Physiques Chimie
Sciences et Vie de la Terre
Sciences Economiques et Sociales

(Si suivi en 2nde. Un seul choix possible. Attention, cette option ne sera pas compatible avec les options mathématiques de terminale)

LV C : ARABE ITALIEN

Langues et culture de l’antiquité : Latin

A, …………………………………Le ………………………………2021

Signature des parents ou de l'élève majeur(e) :

 Enseignements Optionnels (Série générale)
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