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APEL Collège


Adresse
Préparation du conseil de classe du 1er trimestre

Madame, Monsieur,

Le conseil de classe dont fait partie votre enfant (Nom, Prénom) ……………………………... aura lieu le …………………à ……….. heures 

Nous vous remercions de nous aider à le préparer en complétant ce questionnaire, avec votre enfant, et en le retournant au parent correspondant de classe sous pli cacheté si vous le souhaitez par l’intermédiaire du professeur principal pour le …………………
≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈

I. Vie dans l’établissement

1) Votre enfant se sent-il bien intégré :


Dans sa classe :



⁯ OUI 

⁯ NON
Préciser : ………...……………….

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


Dans le collège : 



⁯ OUI 

⁯ NON
Préciser : ……………….……..….

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

2) Avez-vous, par votre enfant, une information sur les conditions générales de travail dans la classe ?



⁯ OUI

⁯ NON

3) D’après votre enfant, le climat pour travailler est plutôt : 



(

(

(
Merci de préciser votre réponse : ………………………………………………………………

4) Le Centre de Documentation et d’Information (CDI) :

L’accès au CDI est-il : 



⁯ FACILE

⁯ DIFFICILE

Préciser : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

D’après votre enfant, son travail de documentation est : 



(

(

(
Votre enfant est-il capable de savoir à qui s’adresser en cas de :

· retard ? : ……………………………….

· retour de maladie ? : …………………..

· maladie ?  : ………………………….…

· autre cas ?  : ……………………………

II. Travail à la maison

● Combien de temps passe votre enfant à faire ses devoirs ? ………………………………….

● Combien de temps consacrez-vous à votre enfant pour l’aider à ses devoirs ? ………….…..

● Son travail est-il vérifié ? …………………………………………………………………….

● S’organise-t-il seul et sait-il s’avancer ? ……………………………………………………..

A la demande de l’établissement, consultez-vous son cahier de bord chaque semaine ?



⁯ OUI

⁯ NON

Si NON, pourquoi ? ……………………………………………………………………………

● Autre(s) remarque(s) ?

Merci de noter vos remarques, suggestions et idées en vue d’améliorer la vie de votre enfant au sein de l’établissement :

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Coordonnées des parents correspondants :

Noms, courriel, téléphone
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