
Fiche de candidature  

OPTION Arts Plastiques 
                      

 

                    à retourner au lycée de Cornouaille pour le 31 mai 2024 

 

Elève 

Nom : __________________________________ Date de naissance : __________________ 

Prénom : ________________________________ 

Adresse : ___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

N° de téléphone des parents : _____________________________ 

 

Pièces à fournir : 

 

 Bulletins du 1er et 2ème trimestre, ou du 1er semestre de l’année de troisième 

 Lettre de motivation manuscrite en français (15 lignes) 

 

Date :     Signature des parents   signature de l’élève 

 

 

  

 

ATTENTION : certains choix d'options sont incompatibles.  

S'il est admis en Option Arts Plastiques, un élève peut suivre une des options suivantes… 

… sous réserve que son emploi du temps soit 

compatible :  

… de manière assurée :  

− Sciences et laboratoire (1,5h) 

− Management et gestion (1,5h) 

− LV3 Russe ou Italien (3h) 

− Section euro Espagnol ou Anglais (2h) 

− Latin (3h) 

− Cinéma Audio-Visuel (3h le 
mercredi après-midi) 

− Musique (3h dont 2 le mercredi 
après-midi) 

 

 

 

https://lycee-de-cornouaille-quimper.ac-rennes.fr/ 

 

 

 

 

https://lycee-de-cornouaille-quimper.ac-rennes.fr/


- A faire compléter par le collège d’origine - 

 

 

Collège d’origine 
Nom – adresse : ____________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

Résultats en Arts Plastiques 
 

Moyenne 

annuelle 

élève 

Moyenne 

annuelle 

classe 

Rang de 

l’élève dans 

le groupe 

Appréciations du professeur  

(attrait pour la  matière - esprit d’ouverture) 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

Date :      Nom :      signature 

 

 

 

Appréciation générale du professeur principal ou du chef d’établissement : 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Date :      Nom :      signature : 

 

 

 

 



 

 

Décision de l'établissement : 

 

Date de la Commission :  

 

 

Votre enfant est   ACCEPTE.E  

      

    REFUSE.E 

 

 

 

 

 

 

MOTIF(en cas de refus) :  

 

 

 


