fcpe

Lycée du Parc Impérial

Document a adresser par mail a votre parent
délégué FCPE ou a
fcoelvceeparcimperial@gmail.com

QUESTIONNAIRE CONSEIL DE CLASSE

CLASSE :

Nom de I'éleve :
Nom des parents (si différent)

Prénom de I'éléve :

Téléphone : Mail :
Avez-vous des remarques a faire :
La classe : - organisation de la classe
- charge de travail a la maison :
- emploi du temps
- ambiance de la classe, discipline
- autres
Votre enfant : - Rencontre-t-il des difficultés scolaires ou des difficultés liées a cette classe ?

- Est-il perturbé par des éléments extérieurs ?

- Votre enfant a-t-il des problémes d'adaptation (a la classe, a d'autres éléves, a certains
professeurs, a certaines matieres et en particulier a des matiéres nouvelles ?

- Votre avis sur l'aide proposée par I'établissement a travers les outils informatiques ?

- Autres ?



3) Résultats scolaires :- Vous trouvez-vous suffisamment informés des résultats scolaires de votre enfant ?
- Les conditions de travail sont-elles réunies pour permettre une progression satisfaisante de
votre enfant ?
- Vous considérez-vous suffisamment informés sur |'orientation en fin d'année ?

4) La vie dans l'établissement : Etes-vous informés des différentes activités de |'association sportive, de la
vie de I'établissement ?

5) Si votre enfant bénéficie d'un PAI (Projet d'Accueil Individualisé), d'un PPS (Projet Personnalisé de
Scolarisation) ou d'un PAP (Projet d'Accompagnement Personnalisé) :

- Date de mise en place du PAI / PPS / PAP ?

- Estimez-vous que le PAIl / PPS / PAP est correctement appliqué et suivi ?

- Avez-vous rencontré des difficultés particulieres dans sa mise en place ?

6) Autres remarques et suggestions

Merci de nous indiquer si nous pouvons communiquer votre nom en conseil de classe.
Sans aucune indication de votre part, toutes vos remarques seront transmises de maniére
anonyme.

m OUI, vous pouvez me hommer NON, je ne veux pas étre nommé
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