% QUESTIONNAIRE PARENTS
/ung  cONSEIL DE CLASSE - 1¢ TRIMESTRE

Les conseils de classe auront lieu entre le 1° et le 14 décembre prochains. Voici le questionnaire qui permettra
au parent correspondant de fournir a I'équipe pédagogique une image de la vie de la classe et de vos attentes.

Vous devez le remplir et le remettre sous pli a votre enfant le rendra a son professeur principal maximum une semaine
avant la date du conseil de classe. Ce dernier le fera passer au parent correspondant de la classe.

Prénom / Nom de votre enfant : ...........c.ooiiiiiiii e (facultatif)

Classe: ....cccoooniiiii

1. Ambiance générale

Votre enfant se sent-il bien dans sa classe ? I oui CI NON; POUFQUOI 2 ooooosees s

2. Travail

Votre enfant arrive-t-il a s’organiser dans son travail personnel ? [ oui I non ; pourquoi ? ......ceeeeeeveoveeeevesenernenns

Si votre enfant a été absent sur une période longue, a-t-il été autonome dans son suivi scolaire ?

1 oui LI NON ) POUFGUOIT 2 oo s s s e s s ses

Si votre enfant bénéficie d’'un PAP, estimez-vous que les aménagements prévus sont mis en place ?

U oui L0 NON ;5 IESOUEIS 2ot eess s

3. Communication

La messagerie Ecole Directe est le principal moyen que le collége utilise pour entrer en contact avec vous.
Nous vous rappelons que votre enfant doit utiliser son propre compte.

Rencontrez-vous des problémes avec cet outil et/ou ce fonctionnement ?

O non LT OUI 5 HBSQUEIS 2 ..o

COMIMINEAINE LT @ ..o




