
  

 

PREPARATION DU CONSEIL DE CLASSE  

ANNEE SCOLAIRE 2014 – 2015 
 

Classe :  …………………………… 

Nom et prénom de votre enfant (facultatif) : ………………………………………………………  
 
Madame, Monsieur, 
 
Afin de vous représenter efficacement, nous aimerions avoir votre ressenti sur la scolarité de votre enfant : 
 
Votre enfant se sent-il bien intégré ... 

• au collège ?    □  Oui □  Non (si Non, préciser) …………………………………………………………………………………………… 

• dans sa classe ?  □  Oui □  Non (si Non, préciser) …………………………………………………………………………………………… 

 
Concernant le travail scolaire à effectuer à la maison ... 

• votre enfant est-il autonome ?                           □  Oui □  Non (si Non, préciser) ……………………………………………………… 

• le temps consacré aux devoirs est-il acceptable ? □  Oui □  Non (si Non, préciser) ……………………………………………………… 

• ce temps est-il bien réparti dans la semaine ?      □  Oui □  Non (si Non, préciser) ……………………………………………………… 

 
Votre enfant a-t-il des difficultés dans certaines matières ? 
• Si oui, lesquelles et avez-vous une idée de l'origine de ces difficultés ? 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

• Un dispositif d'aide a-t-il été mis en place ? □  Oui □  Non (si Non, préciser)  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Concernant votre accès à l'information, êtes-vous satisfaits ... 

• des moyens de communication (réunions, remise des bulletins, cahier de texte en ligne) ? □ Oui □ Non (si Non, préciser) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

• des informations sur les options ? □  Oui □  Non (si Non, préciser) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

• des informations sur l'orientation ? □  Oui □  Non (si Non, préciser) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Avez-vous des griefs, des attentes ou des suggestions concernant ... 

• les transports scolaires ?    □ Oui   □ Non (si Oui, préciser) 

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

• la restauration scolaire ?    □  Oui  □  Non (si Oui, préciser) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

• les équipements (sanitaires, infirmerie, ...) ?  □  Oui  □  Non (si Oui, préciser) 

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

• la sécurité (contrôle des sorties) ?   □  Oui □  Non (si Oui, préciser) 

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

• ou tout autre sujet ?     □  Oui □  Non (si Oui, préciser)  

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

Ces renseignements resteront bien sur confidentiels  et seront utilisés anonymement (sauf demande expresse 
de votre part de les évoquer lors de l’examen de la  situation de votre enfant ). 
 
Le présent questionnaire peut être :  
- remis par votre enfant au professeur principal  
- retourné par courrier  (boite aux lettres au sein du collège) 
- renvoyé par mail  au parent délégué de la classe de votre enfant. 
 
Si vous souhaitez recevoir par mail les comptes rendus  de conseils de classe, communiquez votre adresse 
mail  aux parents délégués de la classe de votre enfant. 
 

N'hésitez pas à solliciter les parents délégués de la classe de votre enfant ! 
Contact FCPE  : http://fcpecollegechabeuil.eklablog .com/  


