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RentrÉe scolaire 2023-2024
La ville d’Ostwald travaille activement sur le développement de son offre de service périscolaire et extrascolaire afin de faire évoluer ses capacités d’accueil, et notamment en matière de restauration scolaire.
79 places supplémentaires ont été créées depuis septembre 2022. D’autres projets sont à l’étude, mais ils nécessitent des crédits et du temps de développement.

Aussi, nous attirons votre attention sur le fait que nos services n’auront pas la capacité de donner une suite favorable à toutes les demandes d’inscriptions.

Le calendrier des inscriptions a été resserré autant que possible, pour que les familles disposent des éventuelles réponses négatives dans les meilleurs délais afin de pouvoir trouver des solutions alternatives.

Pour permettre l’instruction des demandes, nous vous remercions de déposer vos dossiers complets dans les délais impartis. Vous pouvez compter sur l’engagement de l’équipe municipale et des services pour faire évoluer cette situation et améliorer les capacités d’accueil.

DOSSIER D'INSCRIPTION
Année scolaire 2023 -2024
Toute inscription vaut acceptation des règlements en ligne

Je soussigné(e), ……………………………………………………………………………………….…............. père*, mère*, tuteur légal* 

(*rayer la mention inutile) de l’enfant…………………………………………………………………………………………………………………………

· déclare exacts les renseignements portés sur ce dossier et m'engage à signaler tout changement de situation, coordonnées ou souhait de réservations. 

· reconnais avoir pris connaissance et accepter le règlement intérieur des accueils de loisirs et de la restauration scolaire. 
· certifie être à jour de mes règlements de factures pour l’ensemble des services de la Ville (crèches, périscolaire, restauration scolaire et école de musique.
Fait à Ostwald, le           /           / 2023 

Signature, précédée de la mention « lu et approuvé » :

Les pièces obligatoires à joindre au dossier, pour toute inscription :
    Une photo de l'enfant, au format identité.
    Le présent dossier d’inscription rentrée  téléchargeable depuis le formulaire sur l’espace citoyen ou sur www.ville-ostwald.fr
    Une copie de votre livret de famille (uniquement pour une première inscription).
   Votre avis d'imposition 2022 sur les revenus 2021 pour l’ensemble du foyer fiscal.
 Attestation de situation des responsables légaux (attestation employeur, Pôle Emploi, formation…)

· Justificatif de domicile de moins de 3 mois, des deux parents si séparation
    Une copie de l'attestation d'assurance en responsabilité civile pour l'année scolaire 2023/2024, dès réception.
 En cas de séparation: autorité parentale à justifier 
 Une attestation médicale de vaccination à jour
   Le PAI (le cas échéant)
 Notification MDPH pour les enfants concernés
 Feuille d’émargement signée d’acception du règlement.
Les dossiers incomplets ne seront pas traités. Les demandes des familles en situation d’impayés ne seront pas prises en compte avant régularisation
Restauration scolaire
La mise en place d’un service de restauration scolaire est un service facultatif. 
La loi n°2017-86 du 17 janvier relative à l’égalité et la citoyenneté a introduit au sein du code de l’éducation l’article L 131-13 que « L’inscription à la cantine des écoles primaires, lorsque ce service existe, est un droit pour tous les enfants scolarisés. Il ne peut être établi aucune discrimination selon leur situation ou celle de leur famille ».
Néanmoins le Conseil d’Etat en date du 22 mars N°429361 précise que ces dispositions légales ne font pas obstacle à ce que les collectivités territoriales puissent légalement refuser d’y admettre un élève lorsque, à la date de leur décision, la capacité maximale d’accueil de ce service est atteinte.

Le rapport du défenseur des droits intitulé « Un droit à la cantine pour tous les enfants » permet d’identifier l’ensemble des points d’attention à prendre en compte pour les conditions d’accès prioritaires des enfants.

Les services travaillent en cohérence de ces textes et documents de référence.

Dans ce contexte, les services de la ville d'Ostwald accorderont une attention prioritaire aux demandes exprimées par des familles dont le besoin de restauration scolaire est fondé sur leur activité professionnelle et des éléments relatifs à leur situation familiale et/ou sociale (monoparentalité, hébergement d’urgence, …).

Concrètement, un système de pondération sera mis en place afin de faciliter l’accès au service des enfants réunissant ces conditions prioritaires d’accès (sur présentation de justificatifs).

Au même titre, les fratries seront prises en compte mais nos capacités d’accueil très différentes entre les maternels et les élémentaires ne pourront garantir un avis favorable pour l’ensemble des demandes d’une même famille.

Afin de départager les dossiers disposant des mêmes caractéristiques la date et l’heure d’inscription permettront de définir le rang sur les listes d’attribution des places ou d’attente.

Pour ce qui concerne les enfants porteurs de handicaps une procédure spécifique est mise en place.
Dès qu’une inscription faisant mention d’une notification MDPH sera enregistrée par nos services, un rendez-vous entre les parents et le référent territorial du site de restauration sera organisé, dans l’objectif de connaître l’enfant et ses besoins pour garantir les conditions d’accueil et d’encadrement. Cette organisation est soumise à la mobilisation des AESH sur le temps méridien.

Une commission territoriale d’attribution des places se tiendra le 5 mai afin de vérifier l’équité de traitement des dossiers et définir l’attribution des places de la formule annuelle (étude anonymisée) pour chacun des sites de restauration scolaire. 

Cette commission sera composée de l’élu de référence, du Responsable des Affaires Scolaires, des Référents Territoriaux Restauration scolaire, de la Direction du pôle Petite Enfance, Enfance, Jeunesse et deux représentants de parents d’élèves.

     FORMCHECKBOX 
     Formule annuelle : 4 jours/semaine uniquement*
Cette formule vous engage sur la durée de l’année scolaire avec une inscription les 4 jours de la semaine. Votre demande sera instruite par le service des affaires scolaires, en cohérence avec les conditions prioritaires d’accès et dans la limite des places disponibles.

*sous réserve des places disponibles.
    FORMCHECKBOX 
      Formule occasionnelle
Cette formule est ouverte à tous et les réservations se font par période dans la limite des places disponibles sur les différents sites de restauration.

Le site de restauration dépend de l’école et de l’âge des enfants
ACCUEILS DE LOISIRS L’OASIS

Accueil de loisirs petites vacances :
Uniquement sur inscription depuis l’espace citoyen, à partir du 15 du mois précédant la période concernée, à La Palmeraie ou au Bohrie, en formule journée, avec ou sans repas. Une fois votre demande validée, pensez à effectuer les réservations en ligne.
Accueil Périscolaire : 
 FORMCHECKBOX 
  Lundi                FORMCHECKBOX 
    Mardi              FORMCHECKBOX 
  Jeudi               FORMCHECKBOX 
  Vendredi
 FORMCHECKBOX 
 Occasionnel     FORMCHECKBOX 
    Toute l’année

 FORMCHECKBOX 
 Archipel                                  FORMCHECKBOX 
 Bohrie                             FORMCHECKBOX 
  Palmeraie                              FORMCHECKBOX 
 Ruche
Écoles du Schloessel                         Perrault/Racine/Bohrie                   Écoles Sources d’Ô                           Sources d’Ô élémentaires

4 A, rue de Cernay                            19, allée René Cassin                        10, rue d’Eschau                               1, place du Général Leclerc

03.88.39.49.97                       03.88.30.23.00                        03.88.66.69.87                      03.88.43.00.34

oasis-archipel@ostwald.fr              oasis-bohrie@ostwald.fr                 oasis-palmeraie@ostwald.fr         oasis-ruche@ostwald.fr 
Accueil mercredi :
 FORMCHECKBOX 
  Matin                    FORMCHECKBOX 
  Après-midi                    FORMCHECKBOX 
  Repas
 FORMCHECKBOX 
  Occasionnel         FORMCHECKBOX 
   Toute l’année

 FORMCHECKBOX 
  Bohrie                                                                                      FORMCHECKBOX 
 Palmeraie
19, allée René Cassin                                                                   10, rue d’Eschau

03.88.30.23.00                                                                              03.88.66.69.87
oasis-bohrie@ostwald.fr                                                            oasis-palmeraie@ostwald.fr 
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1. Etat civil :

	 FORMCHECKBOX 
 Père
	 FORMCHECKBOX 
 Mère
	 FORMCHECKBOX 
 Tuteur
	 FORMCHECKBOX 
 Autre :


Nom :


Prénom : 

Adresse : 

Code postal : 


Ville :
Téléphone fixe : 
Téléphone portable : 
Adresse courriel OBLIGATOIRE : 

Nationalité :


Situation Familiale : 

2. Situation Professionnelle : 
Profession : 
Employeur : 
Adresse : 
Code postal :


Ville :
 
Téléphone : 
Régime de sécurité sociale : (local, général ou MSA) : 
N° CAF et nom de l’allocataire : 
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 Adhésion à la facture-compte en ligne (facturation et paiement en ligne sur l’espace citoyen) :     FORMCHECKBOX 
 Oui     FORMCHECKBOX 
 Non
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REPRESENTANT 2                                                   
1. Etat civil :

	 FORMCHECKBOX 
 Père
	 FORMCHECKBOX 
 Mère
	 FORMCHECKBOX 
 Tuteur
	 FORMCHECKBOX 
 Autre :


Nom :


Prénom : 

Adresse : 

Code postal : 


Ville :
Téléphone fixe : 

Téléphone portable : 

Adresse courriel OBLIGATOIRE : 

Nationalité :


Situation Familiale : 

2. Situation Professionnelle : 

Profession : 
Employeur : 
Adresse : 
Code postal :


Ville :
 
Téléphone : 

1. Etat civil :

Nom : 




Prénom : 

	 FORMCHECKBOX 
 Masculin
	 FORMCHECKBOX 
 Féminin


Date de naissance : 



Lieu de naissance : 

Niveau scolaire (classe en sept 2022) : 


Ecole : 

	 FORMCHECKBOX 
 Bilingue
	 FORMCHECKBOX 
 Monolingue
	 FORMCHECKBOX 
 Coup de pouce (devoirs au péri)



A partir du CE1 
2. Assurance :

Assureur : 
N° de police d'assurance : 
3. Santé :

Médecin traitant : 



N° tel :
Adresse : 
Code postal : 




Ville : 
Allergie(s) : 
 FORMCHECKBOX 
 PAI (En cas d’allergies ou maladies)   FORMCHECKBOX 
 Notification MDPH    FORMCHECKBOX 
 Bénéficiaire de l’AEEH
	Difficultés de santé (maladie, accident, hospitalisation, opération, rééducation)

en précisant les dates et précautions à prendre :


…...............................................…............................................….................................…....…....................................................................…............................................….................................…....….......................................................................................................................................…............................................…...................................................…....…....................

Régime alimentaire :

	 FORMCHECKBOX 
 Standard
	 FORMCHECKBOX 
 Végétarien
	 FORMCHECKBOX 
 Sans porc

	L'enfant est autorisé à sortir seul du centre (uniquement en élémentaire) :
                                               FORMCHECKBOX 
 OUI                                                    FORMCHECKBOX 
 NON

Autorisation de droit de diffusion de l'image sur tous les supports de communication de la ville :
                                               FORMCHECKBOX 
 OUI                                                    FORMCHECKBOX 
 NON

Personne à prévenir en cas d'urgence :

Nom - Prénom & qualité (amis, parents, voisins…) :
N° de téléphone :                                                                                   Portable : 
Autorisé à chercher l'enfant au centre :   FORMCHECKBOX 
 OUI                   FORMCHECKBOX 
 NON

Nom - Prénom & qualité (amis, parents, voisins…) :
N° de téléphone :                                                                           Portable :
Autorisé à chercher l'enfant au centre :   FORMCHECKBOX 
 OUI                   FORMCHECKBOX 
 NON



1. Etat civil :

Nom : 




Prénom : 

	 FORMCHECKBOX 
 Masculin
	 FORMCHECKBOX 
 Féminin


Date de naissance : 



Lieu de naissance : 

Niveau scolaire (classe en sept 2021) : 


Ecole : 

	 FORMCHECKBOX 
 Bilingue
	 FORMCHECKBOX 
 Monolingue
	 FORMCHECKBOX 
 Coup de pouce (devoirs au péri)



A partir du CE1 
2. Assurance :

Assureur : 
N° de police d'assurance : 
3. Santé :

Médecin traitant : 



N° tel :
Adresse : 
Code postal : 




Ville : 

Allergie(s) : 
 FORMCHECKBOX 
 PAI (En cas d’allergies ou maladies)  FORMCHECKBOX 
 Notification MDPH    FORMCHECKBOX 
 Bénéficiaire de l’AEEH
	Difficultés de santé (maladie, accident, hospitalisation, opération, rééducation)

en précisant les dates et précautions à prendre :


…...............................................…............................................….................................…....…....................................................................…............................................….................................…....….......................................................................................................................................…............................................…...................................................…....…....................

Régime alimentaire :

	 FORMCHECKBOX 
 Standard
	 FORMCHECKBOX 
 Végétarien
	 FORMCHECKBOX 
 Sans porc

	L'enfant est autorisé à sortir seul du centre (uniquement en élémentaire) :
                                               FORMCHECKBOX 
 OUI                                                    FORMCHECKBOX 
 NON

Autorisation de droit de diffusion de l'image sur tous les supports de communication de la ville :
                                               FORMCHECKBOX 
 OUI                                                    FORMCHECKBOX 
 NON

Personne à prévenir en cas d'urgence :

Nom - Prénom & qualité (amis, parents, voisins…) :
N° de téléphone :                                                                                   Portable : 
Autorisé à chercher l'enfant au centre :   FORMCHECKBOX 
 OUI                   FORMCHECKBOX 
 NON

Nom - Prénom & qualité (amis, parents, voisins…) :
N° de téléphone :                                                                           Portable :
Autorisé à chercher l'enfant au centre :   FORMCHECKBOX 
 OUI                   FORMCHECKBOX 
 NON



       1. Etat civil :

Nom : 




Prénom : 

	 FORMCHECKBOX 
 Masculin
	 FORMCHECKBOX 
 Féminin


Date de naissance : 



Lieu de naissance : 

Niveau scolaire (classe en sept 2021) : 


Ecole : 

	 FORMCHECKBOX 
 Bilingue
	 FORMCHECKBOX 
 Monolingue
	 FORMCHECKBOX 
 Coup de pouce (devoirs au péri)
A partir du CE1 


2. Assurance :

Assureur : 
N° de police d'assurance : 
3. Santé :

Médecin traitant : 



N° tel :
Adresse : 
Code postal : 




Ville : 

Allergie(s) : 
 FORMCHECKBOX 
 PAI (En cas d’allergies ou maladies)   FORMCHECKBOX 
 Notification MDPH    FORMCHECKBOX 
 Bénéficiaire de l’AEEH
	Difficultés de santé (maladie, accident, hospitalisation, opération, rééducation)

en précisant les dates et précautions à prendre :


…...............................................…............................................….................................…....…....................................................................…............................................….................................…....….......................................................................................................................................…............................................…...................................................…....…....................

Régime alimentaire :

	 FORMCHECKBOX 
 Standard
	 FORMCHECKBOX 
 Végétarien 
	 FORMCHECKBOX 
 Sans porc

	L'enfant est autorisé à sortir seul du centre (uniquement en élémentaire) :
                                               FORMCHECKBOX 
 OUI                                                    FORMCHECKBOX 
 NON

Autorisation de droit de diffusion de l'image sur tous les supports de communication de la ville :
                                               FORMCHECKBOX 
 OUI                                                    FORMCHECKBOX 
 NON

Personne à prévenir en cas d'urgence : 

Nom - Prénom & qualité (amis, parents, voisins…) :
N° de téléphone :                                                                                   Portable : 
Autorisé à chercher l'enfant au centre :   FORMCHECKBOX 
 OUI                   FORMCHECKBOX 
 NON

Nom - Prénom & qualité (amis, parents, voisins…) :
N° de téléphone :                                                                           Portable :
Autorisé à chercher l'enfant au centre :   FORMCHECKBOX 
 OUI                   FORMCHECKBOX 
 NON


REPRÉSENTANT 1 (PAYEUR)





REPRÉSENTANT 2





ENFANT 1





ENFANT 2





ENFANT 3
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