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Formulaire à compléter et à retourner impérativement à la mairie
Contacts : Étienne Brun • 02 47 42 80 66 / Naussica Redureau • 02 47 42 80 64 

jeunesse@saint-cyr-sur-loire.com

enfants scolarisés en maternelle ou en élémentaire

PréinscriptionS
Scolaires



- Vous devez remplir ce dossier de pré-
inscription si :

- Votre enfant est inscrit pour la pre-
mière fois dans une école de la ville 
quel que soit son niveau scolaire,

- Votre enfant était déjà inscrit en 
maternelle et qu’il entre en Cours 
Préparatoire.

Ce dossier peut être retiré en mairie, 
téléchargé sur le site de la ville ou le 
portail familles.

Les inscriptions scolaires dans les 
écoles maternelles et élémentaires 
relèvent de la compétence de la ville. 

La ville de Saint-Cyr-sur-Loire ne 
possède pas de carte scolaire. Les 
familles peuvent donc préinscrire leurs 
enfants dans l’école de leur choix en 
fonction de leurs modes de vie (école 
sur le chemin du travail, à proximité de 
la nourrice…).

Toutefois, l’inscription définitive de 
l’enfant dans l’école, maternelle ou élé-
mentaire se fait sous réserve de place 
disponible dans le niveau, dans l’école 

S'INSCRIRE À L'ÉCOLE À SAINT-CYR-SUR-LOIRE

Modalités de préinscription  

Écoles maternelles 
publiques  
Honoré de Balzac
29, avenue de la République
37540 Saint-Cyr-sur-Loire
Tél. : 02 45 34 10 62 
Directrice : Caroline Bourreau
Charles Perrault
35, rue Roland Engerand
37540 Saint-Cyr-sur-Loire
Tél : 02 47 88 45 62
Directrice : Karen Tissier
Périgourd
14, rue de Périgourd
37540 Saint-Cyr-sur-Loire
Tél : 02 47 88 34 50 
Directrice : Évelyne Despres-Cosson

Écoles élémentaires 
publiques  
Anatole France
31, avenue de la République
37540 Saint-Cyr-sur-Loire
Tél. : 02 45 34 10 60 
Directrice : Sarah Bettega
Roland Engerand
35 rue Roland Engerand
37540 Saint-Cyr-sur-Loire
Tél. : 02 47 88 45 61 
Directrice : Sandrine Elmesbahi 
Périgourd
14, rue de Périgourd
37540 Saint-Cyr-sur-Loire
Tél : 02 47 88 34 52 
Directrice : Chantal Goursaud

LES HORAIRES 
DE CLASSE

Les enfants ont classe :  
lundi, mardi, jeudi et vendredi

8 h 30 - 11 h 30 
13 h 30 - 16 h 30

LES SERVICES PROPOSÉS
Accueil périscolaire

L’accueil périscolaire est un service destiné en priorité aux parents qui 
travaillent. Les enfants sont accueillis le matin de 7 h 30 à 8 h 30, le soir 

de 16 h 30 à 18 h 30.

Restauration scolaire
Les restaurants scolaires de Saint-Cyr-sur-Loire fonctionnent les lundis, 

mardis, jeudis et vendredis.

Après validation de l’inscription de votre enfant, le service 
Vie Scolaire et Jeunesse vous invitera à faire toutes vos 
démarches administratives sur le portail familles (inscriptions 
à la restauration scolaire, à l’accueil périscolaire, au centre 
de loisirs du Moulin Neuf). Vous recevrez pour cela un lien 

personnalisé après enregistrement de votre dossier.

demandée et après avis favorable de la 
commission d’harmonisation.  

Cette commission est composée des 
Directeurs d’écoles, l’inspectrice de 
circonscription et des élus en  charge 
de la Politique Educative. Les parents, 
responsables légaux, sont informés 
de la décision d’inscription de l’enfant 
dans l’école concernée par courrier.

Ensuite, les parents valident l’inscrip-
tion définitive auprès du Directeur de 
l’école concernée sur rendez-vous.

Pour les enfants résidants dans des 
communes extérieures, une demande 
de dérogation devra être retirée à la 
mairie de Saint-Cyr-sur-Loire, puis 
présentée pour avis à la commune de 
résidence et jointe au dossier.

En cas de séparation, lorsqu’un seul 
des deux parents est titulaire de 
l’autorité parentale, il joint l’ordonnance 
de justice l’attestant. Si l’exercice 
de l’autorité parentale est partagé, 
le parent qui complète la demande 
d’inscription certifie effectuer cette 
démarche en accord avec le parent 
non signataire.



Important : ce formulaire est à retourner exclusivement en mairie au service Vie scolaire et Jeunesse

Responsable 1
Nom  ..............................................................................................  

Prénom .......................................................................................... 	

Adresse ......................................................................................... 	

.......................................................................................................

.......................................................................................................  

Profession ..................................................................................... 	

Nom et adresse de l’employeur .................................................... 	

....................................................................................................... 	

....................................................................................................... 	

Téléphone Domicile.......................................................................  

Téléphone Travail...........................................................................

Portable..........................................................................................  

Responsable 2
Nom  ..............................................................................................  

Prénom .......................................................................................... 	

Adresse ......................................................................................... 	

.......................................................................................................

.......................................................................................................  

Profession ..................................................................................... 	

Nom et adresse de l’employeur .................................................... 	

....................................................................................................... 	

....................................................................................................... 	

Téléphone Domicile.......................................................................  

Téléphone Travail...........................................................................

Portable..........................................................................................  

ANNÉE SCOLAIRE 2020-2021 • MATERNELLE

Tableau des vœux à compléter en vue de l'inscription de votre enfant en école maternelle

Situation familiale :     marié(e)       vie maritale        divorcé(e)       veuf(ve)         célibataire     

En cas de séparation, l'enfant est scolarisé sous l'autorité de  : ............................................................ 	
...............................................................................................................................................................................
Se reporter aux modalités de pré-inscription (paragraphe relatif à la séparation des parents)

L’ (les) enfant(s) habite(nt) : 
Au domicile des parents        père        mère        garde alternée        autre     Précisez.................................................

.......................................................................................................................................................................................................................

Nom de l'établissement Vœu N°1 * Vœu N°2 *

École maternelle Honoré de Balzac

École maternelle Charles Perrault

École maternelle Périgourd

* Cochez d’une croix dans la case correspondant à l'école de votre choix.

Enfant
Nom  ................................................................................................................................. date de naissance  (jj / mm / aa).......................

Prénom ............................................................................................................................................................. Sexe       F    
 

      M  

Motivation du choix .............................................................................................................................................  
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................

École fréquentée en 2019-2020 ..........................................................................................................................  

Je soussigné(e)    Nom ................................................................  Prénom..................................................................................................

Qualité (cochez la case correspondante)  Père        Mère      Tuteur    certifie l’exactitude des renseignements complétés par mes 
soins dans ce dossier et m’engage à signaler toute modification au service Vie Scolaire et Jeunesse de la Ville de Saint-Cyr-sur-Loire.

Certifie en outre être titulaire de l’autorité parentale nécessaire à l’établissement de la présente demande  et effectuer cette démarche en 
accord avec le parent non signataire. 

Saint-Cyr-sur-Loire, le..................................................................  Signature

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES RESPONSABLES LÉGAUX

Courriel à utiliser pour le portail familles ..................................................................................................................................................



Hôtel de ville
Parc de la Perraudière - BP 50139 - 37541 37541 SAINT-CYR-SUR-LOIRE CEDEX

02 47 42 80 00 / fax : 02 47 42 80 94 / info@saint-cyr-sur-loire.com

Commune de Tours Métropole Val de Loire
  


