
Rentrée 2024 
   

 

 REPRESENTANT(S) LEGAL(AUX)  ELEVE 

NOM 

(en majuscules) 
Mme/M. NOM  

Prénom   Prénom  

Adresse :  Né(e) le  

Code postal :  à  

Ville :  LV A  

Portable : 
1 - 

2 - 

LV B  

E-mail  

(en majuscules) 
 

Si deux 

demandes 

formulées, 

prioriser  

Choix n°1 :  

Choix n°2 : 

 

 

 

Avenue Janvier 
CS 54444 
35044 Rennes cedex 
Site : http://www.citescolaire-
emilezola-rennes.ac-rennes.fr 

 

Dossier de candidature  

en section européenne Anglais 

Classe de seconde 

CE DOSSIER DOIT PARVENIR COMPLET AU LYCÉE ÉMILE ZOLA au plus tard le 15 mai 2024 

Il doit contenir les copies des bulletins trimestriels de 3ème (1er et 2ème trimestres ou 1er semestre) 

Il peut nous être adressé par courrier ou par mail : scolarite.0350024L@ac-rennes.fr 
 

 (Tout dossier incomplet sera refusé) 

Chaque famille recevra une réponse mi-juin. 
 

L’affectation au lycée Émile Zola par les services de la DSDEN conditionne 
l’inscription en classe européenne. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Adresse :  

MODALITÉS D'ADMISSION  

- Demander I'affectation en seconde au lycée Emile Zola. 

- Ce dossier doit être complet. 

- La section n’est pas cumulable avec un enseignement de LV C (Chinois). 

RÉSULTATS SCOLAIRES DE L'ÉLÈVE 

• Joindre les photocopies des bulletins trimestriels de 3ème (1er et 2ème trimestres). 

• Les avis ci-dessous doivent être complétés avant transmission du dossier. 

Nous remercions les responsables pédagogiques de décrire, au-delà des seuls résultats scolaires : 

> si l'élève est admis en seconde avec un pronostic de réussite, 

> s'il a une réelle motivation pour la langue allemande, 

> la capacité de l'élève à prendre la parole en continu, à s'adapter à des situations nouvelles et à suivre un 
enseignement en DNL. 

 

Établissement actuel :             

Avis du professeur d’anglais : M. ou Mme _________________________________ 

 

 

Signature 

 

Avis du professeur principal : M. ou Mme _________________________________ 

 

 

Signature 

 
Avis du Chef d’Établissement : M. ou Mme _________________________________ 

 

 

Cachet de l’établissement et Signature 

 

 



Lettre de motivation : 
 

 
 
 

• LL''ééllèèvvee  eesstt  iinnvviittéé  àà  mmoottiivveerr  ssaa  ddeemmaannddee  dd''eennttrrééee  ddaannss  llaa  sseeccttiioonn  eeuurrooppééeennnnee,,  oouu  àà  ffoouurrnniirr  ddeess  pprréécciissiioonnss  ssuurr  

ssoonn  ppaarrccoouurrss  ppeerrssoonnnneell..  IIll  llee  ffaaiitt  ddaannss  llaa  llaanngguuee  cciibbllee.. 
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