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Nom —Prénomde 'enfant @ ... R (@] aSSeY R IR e
Nom — Prénom du/des parent(s) (Si diffErent) @ ...ttt ettt ettt ettt senes -
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Ce questionnaire est destiné uniquement aux Parents Correspondants pour leur permettre de faire un retour a I'équipe pédagogique lors du Conseil
de Classe et a I’Apel (sur les points génériques). Votre réponse au questionnaire n’est en aucun cas distribuée ou communiquée. Il reste donc confidentiel. Vous
pouvez demander que vos commentaires restent anonymes et donc non-nominatifs pendant le conseil de classe. N’hésitez pas a adresser vos remarques
supplémentaires aux Parents Correspondants, par mail.

| Souhaitez-vous que les réponses de ce questionnaire restent anonymes en Conseil de Classe :

CE QUESTIONNAIRE EST A RETOURNER AU PLUS TARD 8 JOURS AVANT LE CONSEIL DE CLASSE. Vous pouvez le retourner soit par l'intermédiaire de
votre enfant via le professeur principal, sous enveloppe, soit par mail a vos deux parents correspondants. Nous vous rappelons que pour tout cas particulier,
vous pouvez prendre contact avec le professeur principal au travers d’une demande dans le cahier de liaison.

I -Votre enfant en dehors du collége

TEMPS DE TRANSPORT : Durée (en minutes, par trajet) : .........cc.coo...

ECRANS (TV, ordinateur, tablette, téléphone portable, jeux vidéo) :

1- Estimez le temps passé par votre enfant devant un écran :

30 min 1h 1 h 30 min 2h 3h 4het+
Par jour, en semaine
Le week-end
2- A-t-ilun libre acces dans sa chambre a I'un de ces écrans ? oul NON
BiRo0i.Je(SIaual(s)r The, g . e, oo it e i R R e et b, i . B s e
3- Qu’en est-il du téléphone de votre enfant au moment du coucher ?
SOMMEIL :
Heure du coucher :
Votre enfant a-t-il une heure limite imposée pour se coucher ? oul NON
S’endort-il facilement ? oul NON
A votre avis, dort-il assez ? oul NON
Il - Votre enfant et sa scolarité
1- Estimez le temps de travail de votre enfant pour ses devoirs :
30 min 1h 1 h 30 min 2h 3h 4het+

Par soir, en semaine

Le week-end
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2- Quel est le moyen privilégié pour prendre connaissance des devoirs et des notes ?

] Dialogue avec votre enfant
[J consultation de I'agenda
[ consultation sur Ecole directe

3- A quelle fréquence consultez-vous le carnet de liaison (informations données aux familles, oublis de travail, oublis de matériel,
remarques, retards et passages a 'infirmerie) ?

4- Dans quelles conditions votre enfant travaille-t-il ?

| Jamais Parfois Souvent

Seul

Aide d’'un membre de la famille

| Aide d'une personne extérieure |
L

5- Votre enfant vous a-t-il fait part de problémes et en a-t-il informé le corps enseignant ?

6- Estimez I'atmosphére de la classe :

Excellente Bonne Correcte Mauvaise

L’ambiance

L'attitude face au travail

7- Renseignez les rubriques suivantes au moyen d’une croix :

Apprentissage des lecons Méthodologie Autonomie Organisation Mise au travail
Facilités
Difficultés
8- Comment réagit votre enfant face aux difficultés ? ™ ey
9- Votre enfant se sent-il confiant ? Est-il serein face a son avenir ?
SUGGESTIONS ET REMARQUES :
6emsUNIOUEMENT - Iotirnée diintepration.: il snita it sl DL el sesnblin e e s EIE, Silie SHE e 0 T e B
4¢#me - 3¢me UNIQUEMENT - Discutez-vous de I'orientation avec votre enfant ? (métiers, choix des lycées, inscription...) : oul m
el INIGUEMEN IEStage enentreprise il Rrasii i v Iog, oSN SR JAsi sio0 SH SRR Lol & ORI i e



