PRÉPARATION DU CONSEIL DE CLASSE DU __ __________ 

	Chers parents,

A l’approche du conseil de classe du second trimestre, nous vous serions reconnaissants de bien vouloir nous retourner ce questionnaire, afin que nous puissions faire remonter vos avis et suggestions auprès de l’équipe éducative. 


Nom et prénom de l'élève (facultatif).................................. .............. Classe...................................

Date limite de retour de ce questionnaire (sous enveloppe fermée) :  __   ________

A remettre par l’intermédiaire de votre enfant à (élève)

1.    Votre enfant a-t-il acquis des méthodes de travail plus efficaces par rapport au 1er trimestre ?

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

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

2.     Votre enfant a-t-il des difficultés dans certaines matières ?

· Si oui, lesquelles et avez-vous une idée de l'origine de ces difficultés ?

...........................................................................................................................................................................................

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

· Avez-vous rencontré le professeur principal ? D’autres professeurs ?
...............................................................................................................................................................................................

· Votre enfant bénéficie-t-il de soutien scolaire ? …………………………………………………………………………..

3.     Votre enfant vous a-t-il fait part de problèmes particuliers survenus ?
· Aux interclasses .............................Oui ...........................................................Non ..........................

· Aux entrées et sorties ...................  Oui ...........................................................Non ..........................

  Si oui, lesquels :

....................................................................................................................................................................................................................

        4.   Avez-vous des remarques concernant l'établissement ? (surveillance, discipline, sécurité, ambiance, restauration, activités)

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

        5.     Quelles sont vos attentes pour ce deuxième conseil de classe ?

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

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

6. Avez-vous des questions particulières à poser ?

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

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

Parent délégué APEPA :





