SAINT-OUEN-SUR-SEINE

Direction de I'Education et de 'Enfance
Service Vie Scolaire

FORMULAIRE DE DEMANDE DINSCRIPTION EN TOUTE PETITE SECTION
Année Scolaire 2026-2027

La Toute Petite Section (TPS) est une premiére année de scolarisation facultative pour
les enfants agés de 2 ans. Conformément aux orientations de I'Education Nationale,
l'accueil en TPS est prioritairement attribué aux enfants :

e dontlafamille peutrencontrer desobstacles sociaux, culturels oulinguistiques a
la culture scolaire ;

e ayantun parent ou un frere/sceur en situation de handicap ;

e issus de familles monoparentales;

e dontlafamille traverse une situation particulierement complexe.

La Ville de Saint-Ouen dispose de trois classes de toute petite section, pouvant
accueillir au total 60 enfants par an.

Pour larentrée scolaire 2026-2027, seuls les enfants nés entre le ler janvier et le 31ao(t
2024 peuvent étre inscrits.

Une commission d'attribution, composée de représentants de 'Education Nationale et
de la Ville, se réunira fin avril 2026 pour décider des dossiers retenus, en fonction des
places disponibles.

A noter : I'affectation en classe TPS ne tient pas compte de la sectorisation scolaire.
Aussi, si votre enfant est admis en TPS, il réintégrera, en petite section, son école
maternelle de secteur.

Ce formulaire doit étre complété et transmis du 12 janvier au 3 avril 2026,
accompagné des documents suivants :

Une piece d'identité du ou des responsables légaux

Le livret de famille ou 'acte de naissance de I'enfant de moins de 3 mois

Le carnet de santé de I'enfant a jour des vaccinations ou une attestation de
vaccination

Sivous étes allocataire de la CAF, une attestation de quotient familial CAF ou une
attestation de paiement mensuel CAF de moins d'un mois

Pour les personnes séparées ou divorceées : un document fixant les conditions
d'exercice de l'autorité parentale (jugement de divorce)

Un justificatif de domicile de moins de 3 mois
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COMPOSITION DE LA FAMILLE

L'enfant

N[0 1 0 TP
PN O & oo

Date de NaAiSSANCE & oiveiieeeieeeeeee e
LieU de NAISSANCE & ceuiieiiei et

Sexe :omasculin o féminin

Les responsables légaux

RESPONSABLE LEGAL 1 RESPONSABLE LEGAL 2

Nom et prénom

Adresse

Teléphone

Email

Situation familiale 0 Marie o Divorce 0 Separe o Concubinage
oAutre:............

Nombre d'enfants a
charge

Situation
professionnelle

Profession

Les enfants a charge, autres que I'enfant concerné par la demande d'inscription

Nomet prénom Date de Ecole fréquentée en 2025-2026 & Classe

naissance ou mode de garde si< 3 ans

1*renfant

2¢me enfant

3éme enfant




ELEMENTS DE SITUATION

Quel est votre mode de garde actuel ?

oAucun o Créche o Assistant.e maternel.le o Autre (DréciSer): ........coouveeeeeeeceeecneeeeenne,
Si créeche, mercide préciser e NOM et 'adreSSE @ .uvuiiiiiiiiiiiiiee et
Avez-vous effectué une demande de place en creche pour 2026 ? o Oui o Non

Votre enfant parle-t-il ? o Oui o Non
Sioui, parle-t-il en frangais ? o Oui o Non

En tant que responsable Iégal, rencontrez-vous des difficultés de maitrise du francais ?
Responsable légal 1: o Oui o Non
Responsable légal 2 : o Oui o Non

Un des membres de la famille (parent, frére / sceur) est-il porteur de handicap ? o Oui* o Non
*si oui, merci de transmettre une attestation de la Maison Départementale des Personnes
Handicapées

Situation de votre logement: o Propriétaire o Locataire o Hébergé o Hotel social
Si'locataire, merci de préciser si vous habitez enlogement social ou privé : ......ccceoeuveneee.

Etes-vous bénéficiaire de I'Allocation de Soutien Familial (ASF) de la CAF ? o Oui* oNon
*sioui, merci de transmettre une attestation dAllocation de Soutien Familial

Comment avez-vous eu connaissance de I'existence de TPS a Saint-Ouen-sur-Seine ?

Date : Signature du ou desresponsables |égaux :



CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION

Dossierrecule: ....... [eeirns [evernn.

Motivation de la demande :

Cotation de la demande : nombre de points sur la base du
baréme de la grille de critéres

AVIS DE LA COMMISSION

[ Favorable
[ péfavorable
Date de passage en commission :

Motivation de I’avis :

Date envoi courrier de notification :




