	
[image: image1.png]


   [image: image2.png]fcpe



       [image: image3.jpg]peep i

PORTE-PAROLE DE TOUTES LES FAMILLES





	 Classe de ……..


COLLEGE SAINT-SIMON 

PREPARATION DU CONSEIL DE CLASSE

Ce questionnaire est à remplir et à renvoyer dès que possible 
 à un parent délégué de la classe.
LA CLASSE
L’ambiance de la classe vous semble t-elle bonne ?




OUI
NON

La répartition des contrôles vous paraît-elle correcte ?



OUI
NON

Le carnet de correspondance est-il un moyen d’informations suffisant ?

OUI
NON

VOTRE ENFANT

Semble-t-il à l’aise dans sa classe ?






OUI
NON

A-t-il des problèmes relationnels avec certains professeurs ?


OUI
NON

Si oui, le(s)quel(s) ? … ………………………………………………………………

…………………………………………………………………….……………………

Eprouve-t-il des difficultés dans certaines matières ?



OUI
NON

Si oui, dans quelle(s) matière(s) et pourquoi ?…………………………………….

………………………………………………………………………………………….

Avez-vous des remarques sur le travail de votre enfant (quantité, organisation, méthodes de travail) qui puissent éclairer le conseil de classe ?

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

Souhaitez-vous une intervention précise au conseil de classe ?


OUI
NON

Si oui, développez……………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

CADRE RESERVE A L’ELEVE

Et toi, qu’as-tu à dire ou suggérer ?

………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
Renseignements sur l’élève (facultatif) : Classe ……
Nom et Prénom : …………………………………………………………….. 

N° de téléphone : ………………………………………………………………

Adresse électronique :…………………………………………………………………..

ETABLISSEMENT –VIE SCOLAIRE

Avez-vous des remarques sur :

· les sanctions (choix, degré…) : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

· la sécurité (violence, tabagisme,  drogue….) : ………………………………………………………………………………………………………

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

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

· la surveillance (récréation, repas, entrées, sorties…) : ………………………………………………………………………………………………………

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

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

· les permanences et l’autodiscipline : …………………………………………………………….. ………………………………………

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

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

· le Centre de Documentation et d’Information (C.D.I) : ……………………………………………………………………………………………………. .

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

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

· Le Foyer Socio Educatif (F.S.E.) : ………………………………………………………………………………………………………

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

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

· L’Association Sportive (A.S.) : ……………………………………………………………………………………………………… 

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

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

REMARQUES DIVERSES

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

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

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