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 DOSSIER RECEPTIONNE LE : ……………….par :………. 

                                                                                                                                                                                                               

 

 
ETAPE 1 

ATTENTION :  INSCRIPTIONS DU  10 au 28 MARS 2026 
 
 

 
 

ECOLE MATERNELLE : ……………………………………………………………………………………………………… 
 

  
 D 
  
 
                                                                                                                                       
                                                                                                                                      

 
 
 
 

                         

 
 RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L’ENFANT : 

 
 
 
NOM : ……………………………..…………………….…… Prénoms : ………………………….……………….…………..…  
 
 
 
Age : …….. Sexe : M     F      Né(e) le : ……………… à : ……………………. Département : ………………………..….. 
 
 
Nationalité : ………………………………………… Année d’arrivée en France : .………..…………………….................... 
 
 
 
Adresse du domicile de l’enfant : …………………………………..……………………………………………………........... 
 
…………………………………………………………………………..……………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
  
 

 
 
 
 
 

DOSSIER D’INSCRIPTION  
ECOLE MATERNELLE 

ANNEE SCOLAIRE 2026 / 2027 
 

VE 1 

Dérogation scolaire :       oui         non 
 
 
 
Réservé à l’administration  
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 RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX  RESPONSABLES LEGAUX : 
 

RESPONSABLE LEGAL 1 (parent ou tuteur) :    Autorité parentale : oui     non  
 
NOM  : ………………………………………………………… Prénom : …………………………...……………………………… 
 
Adresse : …………………………………………..………………………………………………………………………………….. 
 
N° tél. fixe : ………..………………………...…………….      N° tél. portable : ………………..………….………………........ 
  
Tél. employeur : ……………………………...…………       Situation familiale (1) :……………………………………………. 
 
 
 
RESPONSABLE LEGAL 2 (parent ou tuteur) :                                                  Autorité parentale : oui   non  
 
NOM  : ……………………………………………….………… Prénom : …………………..……………………………………… 
 
Adresse : …………………………………………..………………………………………………………………………………….. 
 
N° tél. fixe : ……………..…………….………..…………     N° tél. portable : ………………..………………..…………......... 
 
Tél. employeur : ……………………………...…………        Situation familiale (1) :…….……..………………………………. 
 

(1) Célibataire, Marié(e), Veuf(ve), Divorcé(e), Séparé(e), Concubin(e), Pacsé(e) 

 
 
AUTRE (personne physique ou morale) :                                                        Autorité parentale : oui   non 
 
ORGANISME : …………………………………………… Fonction : …………...…………………..…………………….……… 
 
NOM  : ……………………………………………….………… Prénom : …………………..……………………………………… 
 
Adresse : …………………………………………..………………………………………………………………………………….. 
 
N° tél. fixe : ……………..…………….………..…………     N° tél. portable : ………………..………………..…………......... 

 
E-MAIL du responsable légal : …………………………….….……………….. @ ………………..……………. 

 
Date et signature (responsable légal) :  
Certifie l’exactitude des renseignements 
 

A déposer 
au service scolaire d’Oderfang rue de l’Ermitage 57500 SAINT-AVOLD  

ou par mail au sce.scolaire@mairie-saint-avold.fr 

 
PIECES A JOINDRE : 

 
- Justificatif de domicile de moins de 3 mois (bail location ou assurance habitation ou facture 

consommation ENERGIS ou téléphone fixe) + dérogation pour habitant hors commune 
- Livret de famille ou extrait d’acte de naissance  
- Pièce d’identité d’un des parents 

 

Protection des données – RGPD               
La Ville de Saint-Avold vous informe que les données personnelles recueillies pour l’inscription à 
l’école maternelle sont enregistrées dans un fichier informatisé au service scolaire. Vous disposez 
d’un droit d’accès, de rectification et d’opposition au traitement des données pour motif légitime. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


