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0B R OPTION FACULTATIVE OPTION FACULTATIVE
NON OBLIGATOIRE NON OBLIGATOIRE
(Document a remettre a I'inscription) (Document a remettre a I'inscription)
Vous avez la possibilité de choisir une option non obligatoire Vous avez la possibilité de choisir une option non obligatoire
OPTION DISPENSEE CHOIX OPTION DISPENSEE CHOIX
Seconde PRO ASSP Seconde PRO ASSP
e Section Euro Anglais —1 e Section Euro Anglais —]
Monsieur €t/ 0U MaAOdamE ...ttt st sree e s ber s s s e Monsieur €t / 0U Madame ...t et seaaenes
Parent(s) de "EIEVE ........ucuioeieceeceece ettt bt er et s Parent(s) de "EIEVE ........uouieceeeceece ettt et et
ATTESTE (ONS) avoir pris connaissance des points suivants : ATTESTE (ONS) avoir pris connaissance des points suivants :

e  En inscrivant mon enfant dans I'option ci-dessus, je m’engage a la maintenir dans cette e  Eninscrivant mon enfant dans |'option ci-dessus, je m’engage a la maintenir dans
option jusqu’a la fin de sa scolarité au LPO Nord Grande-Terre. cette option jusqu’a la fin de sa scolarité au LPO Nord Grande-Terre.

e Le choix d’une option représente des heures de cours supplémentaires (selon I'option e Le choix d’une option représente des heures de cours supplémentaires (selon
choisie) et par conséquent une plus grande autonomie de I'éléve face a son travail et aux I'option choisie) et par conséquent une plus grande autonomie de |’éleve face a
exigences de la discipline. son travail et aux exigences de la discipline.

. Le nombre de places étant limité, I'affectation se fera en fonction de I'examen du dossier . Le nombre de places étant limité, I'affectation se fera en fonction de I'examen du
de I'éléve. dossier de I'éleve.

Pris connaissance le ........ccccecvveinnennne Pris connaissance le ........ccccceveneennne
Pris connaissance le .........ccceeveneennne Pris connaissance le .......ccocevvvnennenns
Signature (s) du/ des responsable(s) Signature de I'éleve

Signature (s) du/ des responsable(s) Signature de I'éleve




