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Madame le Proviseur
a

Madame, Monsieur le/la Proviseur(e)

Aix-en-Provence, le 13 février 2024

Objet : PREMIERE STMG Section ESABAC

Une premiére STMG section ESABAC existe au lycée Emile Zola en mutualisation avec le lycée Paul
Cézanne.

Spécificité de I'enseignement : 3h d’ltalien et 2h30 de management en ltalien (DNL)

Cette section est ouverte a tout éléve, qui pratique I'ltalien LV2 et dont le choix d’'orientation est la 1¢
STMG.

Je vous remercie de me communiquer avant le 22 mai 2024 dernier_délai les dossiers des éleves
intéressés, composeés des pieces suivantes :

lettre de demande et de motivation de la famille pour la section
imprimé « Section ESABAC » ci-joint rempli par le professeur d'italien et le Professeur Principal

les bulletins de 'année en cours

Fe&ed

1 enveloppe timbrée a I'adresse

Pour les eléves extérieurs a I’établissement, une demande d'affectation doit étre remplie en paralléle sur
Affelnet 1éere. Cette section, au nombre de place limité, doit figurer en 1°® position parmi les veeux
formulés.

Les éléves dont les dossiers ont été retenus seront susceptibles d’étre convoqués pour un entretien fin juin.

Je vous prie de d’agréer, Madame, Monsieur, 'expression de ma considération distinguée.

La Proviseure

PJ: imprimé « section ESABAC » (critéres)
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Dossier de candidature

SECTION ESABAC

Madame, Monsieur le/la Proviseur

Chers collegues d’italien et de management,

Comme vous le savez sans doute, une section ESABAC en premiére STMG existe au lycée Emile Zola
en mutualisation avec le lycée Paul Cézanne. Elle accueille des éléves motivés avec un bon niveau en
italien. Aussi, pour nous aider a repérer les éléves de 2" les mieux adaptés aux exigences de cette
section binationale, nous vous demandons de bien vouloir remplir cet imprimé avec toutes les

remargues qui vous apparaissent pertinentes par rapport aux criteéres donnés :

A COMPLETER OBLIGATOIREMENT

NOM et PRENOM de I'éléve :

Téléphone portable :

Etablissement : Téléphone fixe:
ADRESSE :

Section européenne suivie en 2nde : ] oui I non

Eléve ayant un de ses parents italiens : [ oui I non

Eléve ayant vécu un long séjour dans un pays de langue italienne : [ oui I non

Autres précisions utiles :

1- ITALIEN

Participation/Motivation/Travail :
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Niveau de Compréhension :

Capacité a s’exprimer/fluidité/Vocabulaire :

Ouverture d’esprit/Intérét pour le monde ltalien/Sociabilité :

2 - Avis du Professeur Principal sur la motivation et la capacité de I’éléve a suivre ce parcours
scolaire

M.SINI, professeurs d’ltalien - Mme SICARD, professeure de Management



