& Savin

ECOLE MATERNELLE

Inscription classe de TPS
Année scolaire 2026/2027

ENGAGEMENT DU TITULAIRE DE L’AUTORITE PARENTALE

Nous soussignés

PARENT 1 PARENT 2
Prénom Prénom

N° de tel N° de tel.
Titulaire de 'autorité parentale : oui O non] oui O nonO

Dans le cadre de l'inscription de notre enfant :
NOM Prénom

Au dispositif d’accueil des moins de 3 ans a I'Ecole Maternelle, nous engageons a étre présents et passer le temps
nécessaire a I'Ecole avec notre enfant sur la base du projet éducatif établi et sur sollicitation de 'enseignante.

En cas d'impossibilité, un membre de notre famille ou 'assistante maternelle pourra étre sollicité a cet effet :

NOM Prénom

Adresse : N° de tel.

Par ailleurs, pour que 'inscription soit définitive, nous retournons cet engagement diment complété et signé avec
dossier de pré-inscription et les piéces obligatoires.

Nous avons noté que notre enfant ne pourra pas utiliser le service de ramassage scolaire ni bénéficier de I'accueil
périscolaire.

Nous savons également que notre enfant bénéficiera d’'un accompagnement éducatif personnalisé et que son temps
de présence a I'Ecole pourra étre adapté au long de 'année. Nous engageons a participer aux réunions avec 'Equipe
pédagogique et avons un mode de garde complémentaire a celui de I'Ecole.

Le non-respect de ces engagements pourrait mettre en cause I'accueil de I'enfant a I’Ecole.

Signature Parent 1 Signature Parent 2 Signature du membre de la famille
ou de l'assistante maternelle
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