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Questionnaire de préparation au conseil du premier trimestre de la classe ………
Nom et prénom de l'enfant (facultatif) : ………………
Vos coordonnées si vous désirez que votre délégué vous contacte avant et/ou après le conseil de classe :……………………………….
Préparation du conseil de classe prévu le …………........................................
Comme chaque fin de trimestre, le conseil de la classe de votre enfant va se réunir sous la présidence du Principal, ou Principal adjoint, ou du Conseiller Principal d'Education, en présence des enseignants de la classe, des 2 élèves-délégués et des 2 parents-délégués. L'objectif est de faire le bilan du travail et des  résultats de chacun, de proposer à chaque élève une stratégie de progression et enfin de préparer l'orientation.
Le rôle du délégué parent est déterminant lorsqu'il connaît bien l'enfant car il apporte à l'équipe éducative des renseignements qu'elle n'a pas. Il peut poser des questions amenant les enseignants à mieux préciser leur position et leur apporter un éclairage différent.
Pour nous aider à remplir cette tâche, nous vous serions reconnaissants de bien vouloir nous retourner ce questionnaire, par l'intermédiaire de votre enfant. Vous pouvez également nous téléphoner. Nous restons à votre disposition toute l'année en cas de problème ponctuel.
Bien entendu, les informations communiquées sont strictement confidentielles et ne seront utilisées que regroupées ou avec la plus grande discrétion.
Date limite de retour de ce questionnaire : …………………………………………………….. 
Votre adresse mail : 
L’élève : 

Votre enfant s'adapte-t-il ?

 ▪   Au collège :       □ Oui   □ Non
                               ▪   A sa classe :    □ Oui  □ Non

Votre enfant vous a-t-il fait part de problèmes particuliers survenus ?
       ▪    Aux interclasses :  □ Oui    □ Non                        ▪ Aux entrées et aux sorties :   □ Oui  □Non
             (Si oui, lesquels ?)………………………………………………………………………………........................
             …………………………………………………………………………………………………………………..
Votre enfant s'organise-t-il facilement dans son travail à la maison ?   □ Oui           □ Non
Quel temps consacre-t-il à ses devoirs ?
tous les soirs ………………………………………………………...

                                                               le week-end …………………………………………………………….
Ce temps est-il bien réparti dans la semaine ?     □ Oui        □ Non
Aidez-vous régulièrement votre enfant dans son travail ? (explications supplémentaires, conseils sur les méthodes…) : ……………………………………………………………………………………………………………………………..
Certaines informations vous manquent-elles pour suivre le travail de votre enfant ? …………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………..

Des éléments exceptionnels on-ils perturbé la scolarité de votre enfant ces derniers mois ? ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Votre enfant a-t-il des difficultés dans certaines matières ?        □ Oui            □ Non
Si oui, lesquelles et avez-vous une idée sur l'origine de celles-ci ?..........................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………
Avait-il les mêmes l'an dernier ? ……………………………………………………………………………………..
Avez-vous rencontré les professeurs concernés ? ……………………………………………………………….…
Déroulement général de la classe. :
Par ce que dit votre enfant, le climat de la classe vous paraît :

            □ Bon                                             □ Acceptable                                  □ Mauvais
La discipline, pendant les cours,  vous semble (choisissez et expliquez) :

            □ Bonne                                         □ Excessive                                     □ Insuffisante 

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

Vie scolaire :

La mission du CDI (Centre de Documentation et d'Information)  vous paraît-elle suffisamment précise ? 

□ Oui                            □ Non  (précisez)
……………………………………………………………………………………………………………………….

Votre enfant se rend-il facilement à la Vie Scolaire ?   □ Oui       □ Non
      …………………………………………………………………………………………………………………………….
Avez-vous des remarques concernant  l’établissement  (surveillance, discipline, sécurité, ambiance, restauration, activités périscolaires, transports... ) ?
Délégué(e) FCPE de la classe : 
Coordonnées :
