
 
 

A retourner au collège pour le 13 avril  2017 
 

Partie à remplir par la famille : 

Nom: .  .......................................................................  Prénom :  ...............................................................................  

Classe : ………………… 

Adresse :  ..................................................................................................................................................................  

...................................................................................................................................................................................  

Tél : ………………………………………………………… 

Lycée demandé : Lycée Jean ZAY – 2 rue Ferdinand Buisson – 45000 ORLEANS 

Langue européenne choisie : Espagnol 

Date et signature du responsable légal 

 

 

 

 

Partie à remplir par l’établissement :  

Collège :  ...................................................................................................................................................................  

INE :  ..................................................................................  Boursier 2017-2019 : oui      non 

Avis du professeur d’espagnol ..................................................................................................................................  

...................................................................................................................................................................................  

...................................................................................................................................................................................  

...................................................................................................................................................................................  

...................................................................................................................................................................................  

 

Avis du chef d’établissement : ...................................................................................................................................  

...................................................................................................................................................................................  

...................................................................................................................................................................................  

...................................................................................................................................................................................  

...................................................................................................................................................................................  

...................................................................................................................................................................................  

A faire parvenir avant le 25 avril 2018 à la DSDEN du Loiret, Division des élèves 
 

Date et signature du Chef d’établissement 
 

DEMANDE D’ADMISSION EN  
SECTION EUROPEENNE ESPAGNOL DE 2NDE GT 

Au lycée Jean ZAY - ORLÉANS 

 

 

--- 

Direction des services départementaux 

de l'Education nationale du Loiret 

Dossier  
n° …. 

…..Total : 


