
 

 

  

 

À retourner à l’adresse : mairie@chatenois.fr 

Cadre réservé à la collec�vité 

Dossier d’inscrip�on 

récep�onné le : 

(date et cachet) 

 
 
 
 
 

Ecole d’affec�on a�ribuée 

par la commission  

 

 

L’enfant 

Nom  Prénom  

Date de naissance  Lieu de naissance  

Département de 

naissance 
 Sexe    Féminin   Masculin 

Mode(s) de garde   Parent(s)      Grands-Parents      Assistante maternelle       Demande d’inscrip"on périscolaire (1) 

Si assistante 

maternelle ou 

grands-parents, 

nom(s) et adresse 

du lieu où sera 

gardé l’enfant 

 

 

 

 

Inscrip�on pour le 

niveau 
  Pe"te sec"on             Moyenne sec"on             Grande sec"on 

Inscrip�on en 

bilingue allemand ? 

      Oui*   Non 

*Si oui, remplir le formulaire 

ci-après 

Si inscrip�on en 

moyenne ou grande 

sec�on, l’enfant a-t-il 

déjà suivi un cursus 

bilingue allemand ?  

                              Oui   Non* 

          *Si non, un test de niveau sera effectué 

Dernière école 

fréquentée  

(si arrivée à par"r de 
la moyenne sec"on) 

 

Date prévue d’arrivée 

dans l’école 

(si arrivée en cours 
d’année 2025-2026) 

 

(1) Pour toute demande d’inscrip�on périscolaire, merci de vous adresser au guichet unique de la Communauté de Communes de 

Sélestat : 03 88 58 01 75 - guichetunique@cc-selestat.fr  

h(ps://www.cc-selestat.fr/la-jeunesse/guichet-unique.html 

La fratrie  

Prénom / NOM   Date de naissance Etablissement scolaire fréquenté 

   

   

   

   

Fiche d’inscription à l’école maternelle 
 

Année scolaire 2025-2026 



Les parents (ou responsables légaux) 

Parent 1 ou le responsable légal 1 Parent 2 ou le responsable légal 2 

Civilité   

NOM   

Prénom   

Adresse   

Code Postal   

Ville   

N° de portable    

Mail   

Profession   

Autorité parentale     Oui               Non    Oui              Non 

Situa�on familiale    Célibataire    Concubinage    Pacsés    Mariés    Séparés    Divorcés    Veuve/Veuf 

Si les parents vivent  

séparément  

 

 L’enfant vit en alternance chez les deux parents  
 L’enfant vit chez le parent 1 ou responsable légal(e) 1 
 L’enfant vit chez le parent 2 ou responsable légal(e) 2 

Enfant placé(e) en 

famille d’accueil ? 

Si oui : Prénom, 
NOM et adresse de 
l’assistant(e) 
familial(e) 

 

Date(s) et 

signatures des deux 

parents ou 

responsables 

légaux 

 

 

 

 

 

 

Pièces à joindre au présent bulletin d’inscription :  

- Une copie du livret de famille 

- Un justificatif de domicile 

- Si l'enfant était déjà scolarisé(e) (changement d'établissement scolaire ou déménagement), le certificat de 

radiation de l'école précédente 

IMPORTANT :  

L'affectation de votre enfant à l'Ecole Maternelle des Bains ou du Hahnenberg sera décidée après la réunion de la 

Commission d'Affectation qui se réunira courant du deuxième semestre 2025. 

Cette commission tient compte de différents éléments : adresse des parents, adresse du mode de garde, fratrie au sein 

d’une même école, effectifs dans les écoles. 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Inspection Education Nationale   
                                    SELESTAT 
 

                           Affaire suivie par : 

                        Cathy Charvet, IEN 

        Bertrand ZUGMEYER, CPLV 

                                    Téléphone :  

                               03.88.92.01.71 

                                         Courriel :  

        ien.selestat@ac-strasbourg.fr 

                                          Adresse  

                                2 rue du Stade 

                          67600 SELESTAT 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PRÉPARATION DE LA RENTRÉE SCOLAIRE 2025 

 

PÔLE BILINGUE 

Des écoles maternelles de Châtenois 

FICHE DE VŒUX CONCERNANT LES ENFANTS  

ENTRANT EN PETITE SECTION 

 

Je soussigné(e) : M. Mme _________________________________________ 

 

responsable légal(e) de l’enfant _____________________________________ 

 

né(e) le __________________ 

 

domicilié(e) à (adresse complète) 

______________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________ 

 

Téléphone : ___________________ 

 

Adresse électronique : ____________________________________________ 

 

☐ souhaite que mon enfant suive un parcours monolingue à partir de la 

rentrée 2025 

☐ souhaite que mon enfant suive un parcours bilingue à partir de la rentrée 

2025. Cet enseignement sera poursuivi toute sa scolarité.  

 

             A ________________________, le ___________________________ 

 

     Signature :  

 

BULLETIN A RETOURNER  
AU PLUS TARD LE 
14 février 2025 

A la mairie de votre commune 

 


