
Annexe 3 : formulaire d’inscription pour une classe de TPS 

FORMULAIRE DE DEMANDE D’INSCRIPTION 
EN CLASSE DE TPS 

Année 2024/2025 
 

Les responsables légaux 

 

L’enfant 
Nom :……. ...................................................................... Prénom :  .....................................................................................  

Date de naissance :  ..............................................  Lieu de naissance :  .............................................................................  

Sexe :  masculin   féminin 

Composition de la famille 

 Nom et prénom 
Date de 

Naissance 
Ecole fréquentée en 2023 / 

2024 Classe  

1er enfant  
 

  

2ème enfant  
 

  

3ème enfant   
  

4ème enfant  
 

  

 

ELEMENTS DE SITUATION 
Votre enfant fréquente-t-il un mode de garde ?  Oui   Non 

Si oui, merci de préciser : ....................................................................................................................  
Comment avez-vous eu connaissance de l’existence d’une classe de TPS sur la ville* (groupe Chevalier de St-George) ? 
 .......................................................................................................................................................................  
 .......................................................................................................................................................................  
Votre enfant s’exprime t’il en langue française ?  Oui   Non 

 
*si votre enfant est accepté en TPS, il pourra réintégrer son école de secteur pour la poursuite de sa scolarité. 

 PARENT 1 PARENT 2 

NOM, Prénom 
 
 
 

 

ADRESSE 

 
 
 
 

 

TELEPHONE 
 
 

 

Situation familiale :            Marié            Divorcé          Séparé          Concubinage 
Nombre 
d’enfants à 
charge 

  

Profession  
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MOTIVATION DE LA DEMANDE 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Date       Signature des responsables légaux 

 

 

CADRE RESERVÉ A L’ADMINISTRATION 

Dossier reçu le :  ......./......./....... 

Synthèse de la demande : 

................................................................................. 

................................................................................. 

................................................................................. 

................................................................................. 

................................................................................. 

................................................................................. 

AVIS DE LA COMMISSION 

 Favorable  

 Défavorable 

Date : 

Signature : 

 

 

 

 


