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35                                                          COLLEGE/LYCEE : ………………….
PREPARATION CONSEIL DE CLASSE DE ……………………DU………………………………..
Madame, Monsieur,

Des représentants des parents d’élèves assistent au conseil de classe. Pour vous représenter avec efficacité, ils ont besoin de connaître votre opinion. Ils peuvent aussi poser pour vous les questions que vous vous posez. Aussi nous vous demandons de bien vouloir remplir ce questionnaire et de le retourner au parent délégué de la classe de votre enfant 
POUR LE ………………………………au plus tard.

	COORDONNEES DU PARENT DELEGUE
	
	Votre enfant (nom - prénom)

	
	
	

	
	
	

	
	
	Des éléments exceptionnels ont-ils perturbé la scolarité de votre enfant ces derniers mois ?

	
	
	

	
	
	

	SOUHAITEZ VOUS
	
	

	
avoir un contact avec le parent délégué après le conseil de classe ?
	
	Votre enfant s’adapte-t-il à sa classe ?         OUI                NON

	 OUI                            NON
	
	Votre enfant s’organise-t-il facilement dans son travail à la maison ?

	
rencontrer un professeur avec le parent délégué ?
	
	 OUI                             NON

	 OUI                            NON
	
	Combien de temps consacre-t-il à ses devoirs ?

	Si vous avez répondu oui à l’une de ces questions
	
	
tous les soirs : ..........................................................................

	veuillez indiquer votre n° de téléphone :
	
	
le week-end : ............................................................................

	
	
	

	
	
	Ce temps est-il bien réparti dans la semaine ?

	QUE PENSEZ VOUS
	
	 OUI                            NON

	du climat de la classe ?
	
	

	....................................................................................................................................................................
	
	Y a-t-il des matières où la charge de travail vous paraît trop importante ?            OUI                            NON

	de l’emploi du temps ?
	
	Si oui lesquelles ? :

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

	..................................................................................
	
	Dans quelles matières votre enfant se trouve-t-il à l’aise ?

	des réunions parents-professeurs ?
	
	............................................................................................................

	..................................................................................
	
	Dans quelles matières votre enfant éprouve-t-il des difficultés ?

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

	du travail à la maison ?
	
	Avez-vous une idée de l’origine de ces difficultés ?

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

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

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

	A QUEL TYPE D’INFORMATIONS AIMERIEZ-VOUS AVOIR ACCES ?
	
	Avez-vous rencontré les professeurs correspondants ? 
                     OUI           NON

	
	
	Pensez-vous qu’une aide personnalisée lui serait bénéfique ?

	
	
	                     OUI             NON

	
	
	Avez-vous eu connaissance d’un problème particulier survenu 

	
	
	aux interclasses ?                  OUI            NON

Si oui, lequel :



	
	
	aux entrées et sorties ?         OUI             NON

	
	
	Si oui, lequel :

	QUESTIONS - REMARQUES - SUGGESTIONS
	
	

	
	
	

	
	
	Avez-vous des remarques concernant l’établissement ? 

	
	
	(surveillance, discipline, sécurité, ambiance, restauration,

	
	
	activités périscolaires, transports...)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Les renseignements donnés dans ce questionnaire sont confidentiels. Ils ne seront utilisés que regroupés et avec la plus grande discrétion. Bien entendu vous pouvez répondre de façon anonyme si vous le souhaitez. Nous vous remercions de votre collaboration et de votre confiance.
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