
     

Association Parents d’élèves MPE13 Collège Belle de mai 
Mail : parentscollegebel2mai@hotmail.fr 

PREPARATION DU CONSEIL DE CLASSE 
 
Nom et Prénom de votre enfant : ……………………………………………………………….. 
Date de naissance : ……………………………………………………………………………….. 
Pour vous joindre (nom, tel, mail) ……………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
Le Conseil de Classe est l’institution clé de la vie d’un établissement. C’est le seul endroit où 
tous les partenaires de la Communauté scolaire (Administration, Professeurs, Délégués-Elèves, 
Délégués-Parents, Conseiller d’Orientation, Assistante sociale) se penchent, une fois par 
trimestre, sur la situation scolaire de chaque élève pour en dresser un bilan. Le Conseil de 
classe examine aussi les problèmes généraux de la classe et les cas individuels afin d’arrêter les 
propositions relatives à la scolarité des enfants. Pour permettre aux délégués parents de remplir 
correctement leur mandat, nous vous demandons de bien vouloir compléter le questionnaire ci-
dessous 

 
1. INFORMATIONS GENERALES SUR LA CLASSE ET SON FONCTIONNEMENT 
 
Avez-vous des remarques à faire ? 
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………… 
 
2. VIE DE VOTRE ENFANT DANS LA CLASSE  
 
Avez-vous des remarques à faire ? 
(adaptation au groupe, discipline, horaires, effectifs, ……) 
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………… 
 
3. COMPORTEMENT DE VOTRE ENFANT 
 
(travail à la maison, informations sur les devoirs et les contrôles, tenue du carnet de 
correspondance.) 
………………………………………………………………………………………………………………………………
…………….………………………………………………………………………………………………………………
…………………………….………………………………………………………………………………………………
…………………………………………….  
4. DIVERS 
 
Votre enfant rencontre-t-il des difficultés particulières ? 
(santé, discipline, problèmes personnels, etc…) 
………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………… 
 
 
5. QUELLE INTERVENTION SOUHAITEZ-VOUS QUE LES PARENTS-DELEGUES FASSENT AU 

CONSEIL DE CLASSE ? 
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………… 
 
Nom téléphone et mail des délégués parents, à contacter : 
 


