
Fiche d'inscription 2026 - 2027 

 Ecole Maternelle de Chaingy 

 

PS rentrée échelonnée:    mardi 01/09/26  jeudi 03/09/26  
(La rentrée le jeudi n’est plus disponible à compter du 20 mars 2023 suite aux dossiers déjà reçus)  
 

Rentrée le mardi 1er septembre à 8h20 MS   GS 

 
A REMPLIR EN CAPITALES LISIBLEMENT  

(Numéros et mails des 2 parents indispensables pour accéder ensuite à PrimoT) 

  
NOM :      Prénom : 
 
Date de naissance :    Lieu de naissance : 
 

Adresse:.................................................................................................................................
................................................................................................................................................ 
 

(Adresse 2 en cas de séparation) ……………………………………………………………….... 
………………………………………………………………………………………………………… 
 

    
Responsable 1      Responsable 2 

 
Nom :         Nom : 
 
Prénom :        Prénom: 
 
Profession + CSP:       Profession + CSP: 
(liste page 3)       (liste page 3) 
 

Tel employeur :       Tel employeur: 
 
Autorité parentale:     Autorité parentale: 
 
Portable :      Portable : 
 
Mail :         Mail:      
 
 
VACCINATIONS (dates): Tétanos :    DT Polio : 
 
CANTINE (entourer la réponse correspondante): Oui   Non 

 
Périscolaire :    Matin     Soir   

 
Remarques Santé (allergie-asthme ou autre): 
 

Documents OUI NON 

Attestation de domicile délivrée par la Mairie. 
sur présentation du livret de famille + facture 

  

Carnet de santé ou photocopie des dates de vaccination. 
 

  

Livret de Famille   

Certificat de radiation MS/GS   

  

 



Questionnaire 2026 - 2027 

Ecole Maternelle de Chaingy 

 
 Afin de mieux connaître votre enfant pour la rentrée, merci de répondre 
aux questions suivantes: 
 
1. Mode de garde avant l'entrée à l’école: ...................................................... 
 
2. Votre enfant a-t-il des allergies ou autres problèmes de santé: 
 
........................................................................................................................... 
 
........................................................................................................................... 
 
3. Votre enfant est-il propre à ce jour (journée/sieste)? 
 
........................................................................................................................... 
 
4. Votre enfant sait-il mettre son manteau/ses chaussures seul (ou avec une 
petite aide selon la difficulté de fermeture)? 
 
........................................................................................................................... 
 
5. Frères/soeurs prénom/âge 
 
- ................................................................................ 
 
- ................................................................................ 
 
- ................................................................................ 
 
- ................................................................................ 
 
6. Situation particulière au sein du foyer (séparation/droit de garde/autres) 
 
........................................................................................................................... 
 
........................................................................................................................... 
 
7. Votre enfant fait-il la sieste (durée moyenne)? 
 
........................................................................................................................... 
 
 N'hésitez pas à me faire part de toutes informations qui vous paraissent 
importantes. Les demandes concernant le choix d’un enseignant ne seront 
pas traitées. Merci par avance. 
 



La directrice 
 


