
	 	 Année scolaire : 2024-2025	

	

Direction de l’Education et du Programme de la Réussite Educative	 	 	 	
	 	 	
Service des Affaires Scolaires	
31-33 rue la commune de Paris	
93 300 Aubervilliers	
Tel : 01 48 39 51 30 ou 01 48 39 51 33	
enseignement@mairie-aubervilliers.fr	

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

Enfants nés en 2022	
(Suite à la commission, l’enfant sera inscrit dans l’établissement 

le plus proche de son domicile)	

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

19 AVRIL 2024	

Cadre réservé au Service des Affaires Scolaires	

MOTIF(S) : …….…….…….…….…….………….…….…….…….…….……………….…….…….…….…….…….…….	

DECISION DE LA COMMISSION	
⬜   Favorable, école autorisée : …….………….…….………….…….………….…….………………	 	

⬜   Défavorable
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NOM DE L’ENFANT :	
PRENOM DE L’ENFANT : 	
DATE DE NAISSANCE : 	
SEXE : ⬜   F	 ⬜   M 



	 	 Année scolaire : 2024-2025	
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	 	 Année scolaire : 2024-2025	

COORDONNEES DES PARENTS AYANT L’AUTORITE PARENTALE	

	

Situation familiale :	
⬜    Marié(e)s 		 ⬜    Concubinage	  ⬜    Pacsé(e)s	 	 ⬜    Divorcé(e)s–Séparé(e)s 	 ⬜    
Célibataire 	

Situation professionnelle : 	
Parent 1	
⬜    En emploi	⬜    En formation	  ⬜    En recherche d’emploi	 ⬜    Sans activité	     ⬜    Autre : 
…………………….	
Adresse de l’employeur : ………………………………………………………………………………………………………………………………………….	
Horaires fixes / variables : ………………………………………………………………………..………………………………………………………………	

Parent 2	
⬜    En emploi	⬜    En formation 	  ⬜    En recherche d’emploi	 ⬜    Sans activité	     ⬜    Autre : 
…………………….	
Adresse de l’employeur : ………………………………………………………………………………………………………………………………………….	
Horaires fixes / variables : ………………………………………………………………………..………………………………………………………………	

INFORMATIONS CONCERNANT LA SITUATION LOCATIVE	
⬜   Locataire 	 ⬜   Propriétaire	 	 ⬜   Hébergé (préciser : famille, hôtel etc…) : 
…………………….…….………………………	
Nombres de pièces du logement : ………………………………………………………………………………………………….………………………….. 	

Etes-vous suivi par une assistante sociale : ⬜   Oui 	 ⬜   Non	

Si non, souhaitez-vous être contacté par le Service Social : ⬜   Oui	 	 ⬜   Non	

Langue(s) parlée(s) à la maison : ………………………………………………………………………………………………….…………………………..	

L’enfant a-t-il un problème de santé particulier ? : ⬜   Oui, lequel :  ……………………………………………………………       ⬜  
 Non	

 	 	
SŒUR(S) ET/OU FRERE(S) SCOLARISES	

Nom et prénom	
Date de 
naissance Ecole	 Classe Année scolaire	
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REPONSABLE 1	
Nom :	
Prénom :	
Adresse : 	
Code Postal : 	
Ville : 	
Tel :

REPONSABLE 2	
Nom :	
Prénom :	
Adresse : 	
Code Postal : 	
Ville : 	
Tel :
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	 	 Année scolaire : 2024-2025	

	
INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES	

Mon enfant est actuellement gardé : 	
⬜   Par la famille (parents, grands-parents…) ;	

⬜   Dans une crèche, un multi-accueil, une halte aux jeux, une garderie ; 	

⬜   Chez une assistante maternelle.	

⬜   Je suis disponible pour accompagner  mon enfant  à l’école dans son intégration : ………………………..……… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………	

⬜   Autres éléments à signaler : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………..	
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………	

Selon vous, que peut apporter la Toute Petite Section  à votre enfant (vos attentes) : 
……………………………………………………….….………………………………………………………….…………………	
………………………………………………………….….………………………………………………………….….………………………………………………………
….….………………………………………………………….….………………………………………………………….….………………………………………………
………….….………………………………………………………….….………………………………………………………….….………………………………………
………………….….………………………………………………………….….………………………………………………………….….………………………………	
………………………………………………………….….………………………………………………………….….………………………………………………………
….….………………………………………………………….….………………………………………………………….….………………………………………………
………….….………………………………………………………….….………………………………………………………….….………………………………………
………………….….………………………………………………………….….………………………………………………………….….………………………………	
………………………………………………………….….………………………………………………………….….………………………………………………………
….….………………………………………………………….….………………………………………………………….….………………………………………………
………….….………………………………………………………….….………………………………………………………….….………………………………………	

Description de votre enfant  (langage, relations aux autres, communication, etc… : 
……………………………………………………….….………………………………………………………….…………………	
………………………………………………………….….………………………………………………………….….………………………………………………………
….….………………………………………………………….….………………………………………………………….….………………………………………………
………….….………………………………………………………….….………………………………………………………….….………………………………………
………………….….………………………………………………………….….………………………………………………………….….………………………………	
………………………………………………………….….………………………………………………………….….………………………………………………………
….….………………………………………………………….….………………………………………………………….….………………………………………………
………….….………………………………………………………….….………………………………………………………….….………………………………………
………………….….………………………………………………………….….………………………………………………………….….………………………………	
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	 	 Année scolaire : 2024-2025	

A Aubervilliers le : 	 	 	 	 	 	 	  Signature du responsable légal : 
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