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RENTRÉE 2024 
 
                                      

 
 
 
 
 

Note de service n° 2018-109 du 5 septembre 2018 relative aux enseignements de 
spécialité modifiée par la note de service du 12 novembre 2021 (cf. B.O du 18 novembre 2021) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

3e TRIMESTRE / 2e SEMESTRE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Cachet de l’établissement 
FICHE DE RECENSEMENT DU CHOIX DES  
ENSEIGNEMENTS DE SPÉCIALITE (EDS) 

 
1RE GENERALE VERS TERMINALE GÉNÉRALE 

Nom et prénom de l'élève : ....................................….…………………………...……………….……………...………… 
Numéro d’identification de l’élève : ……………………………………..      Date de naissance : ……………………….. 
Classe : ................................................................................ Division : ……………………………………………….…  
LVA : ….…………..…………………………………………… LVB : …………………..…………………………………… 
Enseignements de spécialité suivis en classe de 1re :  

1 : …………………………………………………………...……………..…………….……..…………………………..……. 
2 : ……………………………………………………………..………...……………….…………..…………………..………. 
3 : ……………………………………………………………….....……………….……………………..…………………..…. 
Enseignements optionnels suivis : …………….……………………..…………………………………………………… 

Adresse du représentant légal : ........................……………….………………….............…………................…........... 
Code postal : ...................................................................... Ville : .............................................................................. 
N° de Tél. : .......................................................................... N° de Tél. :….………………………………..................... 

DEMANDE DU REPRÉSENTANT LÉGAL POUR L’ENTRÉE EN TERMINALE GÉNÉRALE 

Enseignements de spécialité obligatoires poursuivis en classe de terminale : 
 

1 : ………………………………………………………… 2 : …………..……………….………………………………………. 
 

Enseignement de spécialité non poursuivi : ………………………………………………………………………………….... 
 
 

Date et signature du représentant légal :    
 
À remettre à l’établissement pour le :  

CONSEIL DE L’ÉQUIPE PÉDAGOGIQUE 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Date et signature du chef d’établissement : 

RÉPONSE DU REPRÉSENTANT LÉGAL POUR L’ENTRÉE EN TERMINALE GÉNÉRALE 

Nous attestons avoir bien pris connaissance du conseil de l’équipe éducative.  
 
Nous confirmons le choix des enseignements de spécialité de terminale suivants :  
 
1: ………………………………………………………………………..……………….………………………………….………. 
2 : …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
À ....................................   le .......................       Signature du représentant légal : 
                  
 
 
 
                                               
 À remettre à l’établissement pour le : 
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