
Questionnaire de préparation du conseil de classe

Madame, Monsieur,
Afin de pouvoir  vous représenter efficacement  aux conseils  de classe,  les  parents délégués ont besoin de connaître  vos
préoccupations, vos avis, vos souhaits.
L’Association des Parents d’Élèves vous propose donc de remplir ce questionnaire et de le remettre à un des parents délégués
via le collège ou votre enfant.

Ces informations sont confidentielles et seront exploitées de façon anonyme.
Les élèves sont invités à s’exprimer par l’intermédiaire de leurs délégués de classe.

Nom et prénom de l’élève :              Classe : 

Le climat de la classe vous semble-t-il ?  Excellent  Satisfaisant

 À améliorer, précisez : . 

Votre enfant se sent-t-il à l’aise au collège ?        Oui      Non

Si non, précisez : 

L’emploi du temps de votre enfant vous semble-t-il adapté ?        Oui      Non

Pourquoi ? 

Le travail à la maison :
Votre enfant a-t-il des problèmes d’organisation ?        Oui     Non

Si oui, précisez : 

La durée du temps de travail quotidien, vous paraît-elle ?        Insuffisante  Suffisante  Excessive

Précisez : 

Est-ce que votre enfant rencontre des difficultés scolaires ?        Oui      Non
Précisez        Compréhension        Mémorisation        Organisation

                       Autre 

Précisez la/les matière(s) ou tout autre remarque : 

Êtes-vous informés des résultats scolaires de votre enfant ?        Oui     Non

Par quel(s) moyen(s) ? 

La réunion de rentrée en septembre, a-t-elle répondu à vos attentes ?        Oui      Non

Précisez : 

La rencontre  parents/professeur principal téléphonique a-t-elle répondu à vos attentes ?       Oui   Non

Précisez : 

Votre enfant et/ou vous-même, avez-vous pensé à une orientation spécifique ou un projet professionnel ?

Si oui, avez-vous commencé des recherches ? 
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L’accompagnement pour l’orientation vous paraît-il adapté et suffisant ?       Oui      Non

Précisez : 

La vie dans l’établissement :  vous avez d’autres remarques à nous communiquer concernant l’accueil,  le foyer, le CDI, la
surveillance, la sécurité, l’environnement, la restauration, les sanitaires…, ces sujets ne sont pas du ressort du conseil de classe
mais nous les transmettrons aux représentants au conseil d’administration du collège.

Êtes-vous suffisamment renseigné sur la vie du collège (associations, projets, e-lyco…) ?      Oui     Non

Précisez : 
La restauration

La pause déjeuner, vous semble-t-elle ?  Suffisante      Satisfaisante

Votre enfant bénéficie-t-il de la file prioritaire ?  Oui        Non

L’équilibre alimentaire, vous semble-t-il ?  Bien      Moyen     À améliorer

Le choix, vous semble-t-il ?  Bien      Moyen      À améliorer

La quantité, vous semble-t-elle ?  Bien      Moyen      À améliorer
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