Préparation du Conseil de Classe
— 1¢" trimestre

Y = | | o Classe : Date :

Madame, Monsieur,

Vous étes représentés par un parent délégué lors du conseil de classe. Afin de préparer au mieux le bilan du
premier trimestre et se faire le porte-parole de vos préoccupations ou interrogations. Nous vous demandons
de bien vouloir compléter ce questionnaire. Votre enfant peut également s'exprimer. Les informations resteront
confidentielles, sauf mention contraire.

Le questionnaire est a renvoyer au plus tard 48h avant le conseil de classe de votre enfant a 1’adresse mail
suivante : api.gambetta.cahors@gmail.com

NOM de T'ENTANT © ..ot e e e

NOM dES PATENLS © .oovvviiiiieiiirie e

Votre enfant

o A-t-il eu des difficultés d'adaptation ? Oui O Non O
Siouilesquelles ? ..o

e Rencontre-t-il des difficultés scolaires ? Oui O Non O
Si oui dans quelle(s)diSCIPIINE(S) .. .uuirient ittt

® Rencontre-t-il des difficultés pour faire son travail ? Oui O Non O
S10ULLeSQUELLES 7. .. ne e e

® A-t-il besoin d'aide (notamment pour les devoirs) ? Oui O Non O
S1OUT COMMENL 7 ... e ettt et et e eneans
o A-t-il repéré les différents lieux de I'é¢tablissement (administration, assistance sociale, infirmerie...) ?

La classe :

e Comment considérez-vous 'ambiance de la classe ?

e Les conditions vous semblent-elles réunies pour travailler, progresser et réussir ?
Oui O NON O Sinon, POUIQUOT ? ....ceveeeieiieieeieieeie ettt sae e seesbeeseesaesseeseeanas


mailto:api.gambetta.cahors@gmail.com

e L'emploi du temps vous semble-t-il équilibré ? Oui OO0 Non O
NI 11070 TR 51001 e 1010 ) N

e La charge de travail vous semble-t-elle bien répartie ? Oui OO Non
N 10 0T 01001 e 13 T )

e Autres remarques :

L’établissement :

e L'accueil des ¢€léves vous parait-il adapté aux besoins de votre enfant ? (Enseignants, vie scolaire,
administration, infirmerie, autre) Oui 0 Non O

3141073 TR 010101 4o 1010 ) P

e La communication avec le collége est-elle facile ? Oui O Non O
3141073 TR 010101 4o 1010 ) P

e Consultez-vous régulierement I’ENT ?
Plusieurs fois par semaine [ / 1 fois par semaine O/ 1 ou 2 fois par mois O / Jamais O

e Votre enfant va-t-il au foyer ? Oui 0 Non O
ST NON, POUIGUOT .« .ttt ettt et et e ettt ettt et e e et et e e et et et e e e et e aaeeneenaeanens

e Votre enfant va-t-il au CDI ? Oui 0 Non O
T 110 0T 1010 ¢o 10 PP

Comment vous parait la sécurité aux abords du collége ?
Treés bonne OO0 Bonne O Moyenne O Médiocre O Mauvaise O Tres mauvaise O

(00030311015 017:1 ) - R

e Autre(s) remarque(s) :
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