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Questionnaire de préparation
Conseil de classe du ….   trimestre de …..
Les parents délégués de la classe de votre enfant sont : 

( PEEP :   
( FCPE :   
Le conseil de classe a lieu une fois par trimestre. A cette occasion, l’administration, les professeurs, les délégués des élèves et ceux des parents dressent un bilan de la situation scolaire de chaque enfant. Pour nous aider à mieux vous représenter au conseil de classe, nous vous demandons de bien vouloir compléter cette feuille (vos remarques restent confidentielles) et de la retourner sous enveloppe par le biais de votre enfant adressée à                     

……………………………………………………………. au plus tard  le …………………………..
Les remarques qui ne peuvent être traitées en conseil de classe seront transmises aux parents élus au conseil d’administration.

________________________

Point de vue de l’élève    (coche ta réponse et ajoute tes commentaires)

Que penses-tu de : 

( L’ambiance dans ta classe :   
 ( (
 ( (
( (


……………………………………………………………………………………………
( Du travail à la maison :

 ( (
 ( (
( (


……………………………………………………………………………………………

( Des contrôles :


 ( (
 ( (
( (


……………………………………………………………………………………………

( Du collège en général :

 ( (
 ( (
( (


……………………………………………………………………………………………

( As-tu des difficultés ? 

OUI (

NON (

Si oui, lesquelles ? ………………………………………………………………………..


Sais-tu à qui tu peux demander de l’aide ?  ………………………………………………..


Point de vue des parents  

Sur le travail scolaire :     (vous pouvez développer vos réponses si vous le souhaitez)

( Le travail à la maison vous paraît-il raisonnable et équilibré ? 


OUI (
    NON (



…………………………………………………………………………………………………………

( Votre enfant rencontre-t-il des difficultés dans une matière en particulier ? 
OUI (
    NON (


…………………………………………………………………………………………………………

( Votre enfant a-t-il besoin de cours de soutien dans le cadre du collège ? 
OUI (
    NON (


…………………………………………………………………………………………………………

Liens avec l’établissement :

( Etes-vous suffisamment informé des résultats scolaires de votre enfant ? 
OUI (
    NON (


…………………………………………………………………………………………………………

( Etes-vous satisfait des informations du carnet de correspondance ? 

OUI (
    NON (


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

( Que pensez-vous des rencontres parents-professeurs ? 
………………………………………………………………………………………………………… .…………………………………………………………………………………………………………………

( Etes-vous suffisamment informés des possibilités d’orientation en fonction de l’âge de votre enfant ?












OUI (
    NON (
…………………………………………………………………………………………………………     ………………………………………………………………………………………………………………….

Vie scolaire : (Important : ces questions sont abordées en Conseil d’Administration et non en  Conseil de Classe)


Avez vous des remarques à faire concernant : 

( La discipline   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
( Le service médical et social  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
( La conseillère d’orientation psychologue. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

   (Il est possible de prendre RDV avec elle au CIO en dehors du jour de permanence.)

( Le CDI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
( Le restaurant scolaire  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

( Les ateliers inter-classes  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
( Les activités sportives et culturelles . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

( Les transports scolaires . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Si oui, sur quelle ligne ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
( L’hygiène et l’usage des toilettes. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
( Autres remarques . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

__________________________

Quels sujets souhaiteriez-vous voir abordés lors des conseils de classe et conseils d’administration ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Nom et prénom de l’élève (facultatif) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone (facultatif) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Adresse mail pour ceux qui souhaitent

recevoir par courriel le questionnaire du 3ième trimestre : …………………………………………………..
Les parents délégués vous remercient pour votre collaboration.
