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COLLÈGE EDGAR QUINET

Questionnaire de préparation au conseil de classe
du              trimestre de la classe de         .
Madame, Monsieur,
Les délégués de parents sont au service de tous les parents.
Notre rôle est de vous représenter avec efficacité dans les instances de l’établissement. Nous avons besoin pour cela de recueillir vos remarques ou questions. Après avoir rempli ce questionnaire, vous pouvez le remettre par l’intermédiaire de nos enfants, l’adresser par mail aux représentants de la classe ou dans le cas contraire, merci de le retourner directement aux fédérations dont les coordonnées sont à la fin de ce document.
[image: image2.emf]
Nom de votre enfant : …………………………………………………………………………………

Vos coordonnées si vous souhaitez être recontacté : ( / ([image: image3.png]kropeep-a
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……………………………………………….
ACTIVITÉS SCOLAIRES

Avez-vous des remarques à faire sur :







sans avis
très chargé
  chargé
bon

* L’emploi du temps et le rythme scolaire :
    (

      (

    (

  (
* Le travail à la maison : 


    (

      (

    (

  (
* L’ambiance de classe


sans avis
mauvaise
  bonne

très bonne

entre les élèves


    (

      (

    (

  (

avec les professeurs


    (

      (

    (

  (
* rencontre parents-professeurs.................................................................................................................................

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

* autres......................................................................................................................................................................

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

Votre enfant rencontre t-il des difficultés particulières ? Si oui, dans quelles matières ? (Les réponses restent confidentielles)..........................................................................................................................................................

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

VIE SCOLAIRE
Cette rubrique concerne le conseil d’administration. 3 parents élus y siègent et souhaitent connaître vos remarques ou suggestions sur les points suivants :



                       Moyennement
           Pas

Sans avis
Satisfaisant
  Satisfaisant
     Satisfaisant

* la qualité des repas


    (

      (

        (

           (
* la sécurité dans l’établissement          (

      (

        (

           (
* l’accueil du CDI


    (

      (

        (

           (
* la disponibilité de l’infirmerie
    (

      (

        (

           (
* les activités du foyer

    (

      (

        (

           (
* la qualité des transports

    (

      (

        (

           (
Observations particulières.........................................................................................................................................

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

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

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

Votre enfant considère t-il être bien informé sur les activités et la vie associative de l’établissement ?..................

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

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

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

Nous vous remercions d’avoir pris un peu de temps pour répondre à ce questionnaire. Toutes ces informations restent confidentielles. Si vous souhaitez recevoir un compte-rendu individuel sur votre enfant, vous pouvez nous contacter soit par téléphone soit par mail
FCPE – Fédération des Conseils de Parents d’Elèves
40 Rue St Eutrope – 17100 Saintes

( : elisabenain@gmail.com   melanie.mahaud@gmail.com
PEEP - Association des Parents d’Elèves de l’Enseignement Public

1, cours Genêt –BP 20541– 17100 Saintes

( : ass.peep@akeonet.com 
vos représentants :


      �	……………………….…….…	parent de……………………………


Mail ………………………………………….	Téléphone……….…………………


� EMBED PBrush  ���………………………….…….	parent de……………………………


Mail …………………………………………. 	Téléphone………….………………
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