
  Dossier à retourner en Mairie (Service des Affaires Scolaires) 
 

  

INSCRIPTION SCOLAIRE 2024/2025 

Nom et prénom de l’élève : ………………………………………………… 
Ecole demandée : ………………………………………………………………… 
Classe : ………………………………………………………………………………….  

 

ANNEE SCOLAIRE 2024/2025 

Pièces à fournir obligatoirement : 

 Copie de toutes les pages du livret de famille 
 Copie de tout document justifiant de votre domicile de moins de 3 mois 
 Copie du carnet de santé de l’enfant (pages des vaccinations) 
 Pour les parents séparés ou divorcés : fournir obligatoirement une copie du jugement 
 Copie du certificat de radiation si l’enfant était précédemment scolarisé(e) 
 Affectation ULIS : copie de la décision d’orientation en ULIS 

Si l’école demandée n’est pas l’école de votre secteur : 
Merci de joindre le dossier de dérogation, en plus des pièces précédemment demandées. 
 

Inscription pour la rentrée scolaire 2024/2025 

La ville de Tergnier étant sectorisée, votre enfant sera affecté dans l’école la plus proche de son secteur. C’est l’adresse 
du responsable légal de l’enfant où celui-ci a sa résidence, qui sera pris en compte. 

Pour les enfants n’ayant pas trois ans révolus à la rentrée scolaire, l’inscription se fait dans la limite des places 
disponibles. Vous pouvez effectuer les démarches d’inscription en vue d’un placement sur liste d’attente. 

Pour une rentrée au CP, l’inscription n’est pas automatique. Il convient de refaire les démarches d’inscription même 
si celui-ci reste dans le même groupe scolaire. 

Toute modification concernant les informations données, doit être signalée au Service Affaires Scolaires (adresse, 
numéro de téléphone, situation de famille….)  
 
Les informations collectées feront l'objet d'un traitement de données à caractère personnel soumis aux dispositions de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978. Tout 
traitement automatisé d'informations nominatives doit se conformer au Règlement n°2016/679, dit Règlement général sur la protection des données (RGPD). La 
Ville déclare à son Délégué à la Protection des Données les traitements qui seront réalisés sur les données et leurs finalités.  
 
Conformément à la loi informatique et libertés du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d'un droit d'accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Si 
vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez-vous adresser à la Mairie. Vous pouvez également, pour des 
motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant. En aucun cas ces données ne seront utilisées à des fins de prospection, notamment 
commerciale. 
 

 
 Cadre réservé à l’administration. Dossier reçu le : …………………………………………… 

Dossier complet :  Oui  Non si non motif : …………………………………………………… 

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



 

Renseignements concernant l’élève : 
 
Nom : ……………………………………….. Prénom : …………………………………………………………………............ 
Né (e) le …………………………………….à………………………………. N° de Département…………………………… 
Sexe :   M    F 
Etablissement précédemment fréquenté : ………………………………………………………………………… 

 L’enfant n’a jamais été scolarisé 
 
Ecole demandée : ………………………………………… Classe demandée : ………………………………………… 
 
Responsable 1 
 

Père     Mère 
Nom : …………………………………. Prénom :………………………………………………………………………. 
Date de Naissance : ……………………….. 
Adresse : …………………………………………………..…………………………………………………..…………..…………..………….. 
Code postal/Ville :…………………………………… 
Téléphone Domicile :…………………………….Téléphone Portable :…………………………………… 
Téléphone Travail : ………………………………………………………… 
Adresse Mail :…………………………………………………… 
 
Situation Familiale :  

Marié  Séparé Divorcé Vie maritale Célibataire  Pacsé 
Autorité parentale :  Oui   Non 
 
Autorisez-vous à communiquer votre adresse postale et votre courriel au service de l’éducation nationale ?    
 Oui   Non 
 
 

Responsable 2 
 

Père     Mère 
Nom : …………………………………. Prénom :………………………………………………………………………. 
Date de Naissance : ……………………….. 
Adresse : …………………………………………………..…………………………………………………..…………..…………..………….. 
Code postal/Ville :…………………………………… 
Téléphone Domicile :…………………………….Téléphone Portable :…………………………………… 
Téléphone Travail : ………………………………………………………… 
Adresse Mail :…………………………………………………… 
 
Situation Familiale :  

Marié  Séparé Divorcé Vie maritale Célibataire  Pacsé 
Autorité parentale :  Oui   Non 
 
Autorisez-vous à communiquer votre adresse postale et votre courriel au service de l’éducation nationale ?    
 Oui   Non 

 
Vaccinations 

Nom et adresse du médecin traitant : ………………………………………………………………………………..  
Allergie ou problème particulier : ……………………………………………………………………………………… 


