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AUBERVILLIERS [
o PRENOM DE ENFANT :
_ | DATE DE NAISSANCE :
Directio
SEXE: F M

Service des Affaires Scolaires

31-33 rue la commune de Paris

93 300 Aubervilliers

Tel : 01483951 300u0148395133
enseignement@mairie-aubervilliers.fr

Année scolaire : 2024-2025

ducative

DEMANDE DE SCOLARISATION
EN CLASSE DE TOUTE PETITE SECTION (TPS)

Enfants nés en 2022

(Suite a la commission, I'enfant sera inscrit dans I'établissement
le plus proche de son domicile)

Date limite du dépot du dossier aupres du Service des
Affaires Scolaires, 31-33 rue de la commune de Paris :

19 AVRIL 2024

Cadre réservé au Service des Affaires Scolaires

DECISION DE LA COMMISSION

Défavorable

Favorable, école autoriSEe : ......ooovvvvvveeeeiivevieiiececsiiienne
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Année scolaire : 2024-2025
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Année scolaire : 2024-2025

COORDONNEES DES PARENTS AYANT LAUTORITE PARENTALE

CONFIDENTIEL

REPONSABLE 1 REPONSABLE 2

Nom : Nom :
Prénom : Prénom :
Adresse : Adresse :
Code Postal : Code Postal :
Ville : Ville :
Tel : Tel :
Situation familiale :

Marié(e)s Concubinage Pacsé(e)s Divorcé(e)s—Séparé(e)s
Célibataire

Situation professionnelle :
Parent 1

Nombres de pieces du logement : ......

En emploi En formation En recherche d’emploi Sans activité Autre :
ADIESSE T IEMPIOYEUL : ..ttt ettt st st et et et et e st et aseebe st ste e sessasteseeseesaaeass et et st e nessastesaesestassansase st seeseensnnens
HOFQITES TIXES / VATTADIES : o.voeeeeeeeieee ettt et tet ettt et eaesteste st e sessesses st ensene e s st st sensessessessassatanesre sa s sbasensessenses st sasensoneseessenes
Parent 2

En emploi En formation En recherche d’emploi Sans activité Autre :

FAN [ Y=o LT =Y 10T 0] (o) LU R
HOFQIFES TIXES / VATTADIES & ..ottt ettt et ete e st st et et eaaestss et saseae e s stentasessessessessassasane st sae st stasensesaesses st sasensene st stsnes
INFORMATIONS CONCERNANT LA SITUATION LOCATIVE
Locataire Propriétaire Hébergé (préciser : famille, hotel etc...) :

Nom et prénom

Etes-vous suivi par une assistante sociale : Oui Non
Si non, souhaitez-vous étre contacté par le Service Social : Oui Non
Langue(s) PArl@e(S) @ 12 MAISON : ....c.coiiiie ettt et e eete st et e et es e bt et aaeeaesteete e sessassassesaes et e aasebeate st nessansansesaesanees
Lenfant a-t-il un probléme de santé particulier ? : OU, [EQUEL & et sr e aenaes
Non
SCEUR(S) ET/OU FRERE(S) SCOLARISES
Date de
naissance Ecole Classe Année scolaire
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Année scolaire : 2024-2025

CONFIDENTIEL

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES
Mon enfant est actuellement gardé :

Par la famille (parents, grands-parents...) ;
Dans une creche, un multi-accueil, une halte aux jeux, une garderie ;

Chez une assistante maternelle.

Je suis disponible pour accompagner mon enfant a I'école dans son intégration : .........cccccecveeeeeeeeevierinnene
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Année scolaire : 2024-2025

A Aubervilliers le : Signature du responsable légal :
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