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Préparation du conseil de classe du premier trimestre de la classe de XX qui aura lieu le XX à XX

Madame, Monsieur,

Afin de pouvoir vous représenter efficacement dans les conseils de classe, chaque parent délégué a besoin de connaître vos préoccupations, vos souhaits, vos avis !
C'est pourquoi nous vous remercions d'avance de remplir ce questionnaire et de nous le retourner par mail ou sous enveloppe via nos enfants. N'hésitez pas à nous contacter si vous le désirez. Les informations transmises sont confidentielles et seront exploitées de façon anonyme en conseil de classe.

Merci de retourner ce document avant le XX à l'un de vos délégués ou via leur enfant.

Délégué FCPE
:
nom, prénom, téléphone, e-mail

Délégué PEEP
:
nom, prénom, téléphone, e-mail

1) Votre enfant
Votre enfant est-il bien intégré dans sa classe ?
Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

Si non, quelles en sont les raisons, selon vous ?  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………                          
Vous semble-t-il avoir des difficultés scolaires ?
Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

Vous semble-t-il avoir des problèmes de comportement ?
Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

Si oui, quelles en sont les raisons, selon vous ?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Votre enfant est-il aidé à la maison par vous-mêmes ou un tiers ?
Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Si problème d’intégration ou de difficultés scolaires, avez-vous été contactés par un des professeurs ou par le professeur principal ?
Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

Si oui, y a-t-il eu une suite à cette (ces) entrevue(s) ?
Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

Si non, avez-vous cherché à contacter le ou les professeurs concerné(s) ?
Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

Si oui, avez-vous eu des difficultés pour obtenir un rendez-vous ?
Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

Souhaiteriez-vous que le ou les professeur(s) vous contacte(nt) systématiquement pour tout problème de comportement ou de difficulté scolaire avéré (heures de retenue, renvoi de cours, résultat alarmant à un contrôle, moyenne en baisse…) ?


Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

Avez-vous des commentaires à apporter ou des remarques à formuler concernant votre enfant, que vous souhaiteriez que les parents délégués évoquent en conseil de classe ? Lesquels ?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2) La classe
Vous estimez-vous suffisamment informés sur le déroulement de la classe en termes d’organisation, emploi du temps, programmes, moyennes, contrôles, résultats…?


Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

Si non, merci de nous indiquer les précisions que vous en attendez :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Les rencontres trimestrielles entre parents et professeurs répondent-elles à vos attentes ?
Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

Si non, avez-vous des suggestions d’amélioration ?

…………………………………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………..
……… ……………………………………………………………………………………………………………………..
Vous estimez-vous suffisamment informés de l’absence des professeurs et du rattrapage éventuel des heures non dispensées ?


Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

Si non, avez-vous des suggestions d’amélioration ?

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

……… ……………………………………………………………………………………………………………………..
3) Autres commentaires pour le conseil de classe
Avez-vous d’autres remarques ou suggestions à soumettre au conseil de classe ? Lesquelles ?

………………………………………………………………………………………………………………………….……… ………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………….
4) L’établissement 
Ces questions sont traitées en Conseil d’Administration
Avez-vous des interrogations particulières sur l’organisation de l’établissement (réfectoire, surveillance, CDI, association sportive, foyer socio-éducatif, services administratifs, service médical, études dirigées, permanences, voyages scolaires, transports, hygiène…) ? Lesquelles ?

…………………………………………………………………………………………………………………………..……… ………………………………………………………………………………………………………………. .........
……………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………..
Renseignements sur l'élève:

Nom et prénom:……………………………………………………………………..

Si vous souhaitez être contacté pour obtenir des informations concernant le conseil de classe, vous pouvez nous laisser vos coordonnées :
N° de téléphone :……………………………………. E-mail : ……………………………………………………..
