
   
  

                                                                                                  

  

 

QUESTIONNAIRE CONSEIL DE CLASSE                                   ANNEE SCOLAIRE : 2018-2019 

COLLEGE NORBERT CASTERET  CLASSE :   ________________                     

 

Madame, Monsieur, 

 

Afin que nous puissions vous représenter efficacement lors du conseil de classe de votre/vos enfant(s) 

et exprimer vos remarques et suggestions, nous vous invitons à remplir ce questionnaire avec votre 

enfant. 
Ces renseignements resteront confidentiels et seront exploités de façon anonyme. 

Questionnaire à retourner par mail aux associations indiquées ci-dessous 3 jours avant le conseil de 
classe. 

  

Si vous souhaitez recevoir des informations à l’issue du conseil de classe, merci de prendre contact avec 

une des associations. 

. 

 

 

Nom Prénom de votre enfant : _______________________________________________________ 

1 - DEROULEMENT GENERAL DE LA CLASSE 

 
L’ambiance de la classe vous parait-elle : 

� Bonne   � Acceptable    � Mauvaise 

 

La discipline dans les cours vous semble : 

� Insuffisante  � Bonne    � Excessive 

Matière(s) :  Matière(s) :    Matière(s) : 

 

 

Les relations avec les professeurs et le personnel encadrant vous paraissent: 

� Bonnes  � Acceptables   � Mauvaises 

 

Autres observations : ______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 

Si votre enfant rencontre un quelconque problème au sein du collège, pensez à contacter l’administration, ou le 

professeur principal voir un représentant des parents d’élèves de la classe de votre enfant : 
 

Nom  Association mail 

APNC barbaradebaud@yahoo.fr 

FCPE Fcpe.norbert.casteret@gmail.com 

 

 

APNC 



2 - VOTRE ENFANT 
  

Votre enfant a-t-il des difficultés dans certaines matières ? 

� Non  � Oui  Préciser : _____________________________________________________ 

 

Votre enfant vous a-t-il fait part de problèmes particuliers survenus : 

- En classe :    � Oui   �  Non   

- Aux interclasses :   � Oui   �  Non   

- Aux entrées et sorties :   � Oui   �  Non 

Si oui, lesquels : _____________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 

La charge de travail à la maison est- elle:  

� Importante  �  Correcte        � Equilibrée  � Non  équilibrée 

 

Votre enfant s’organise-t-il facilement dans son travail à la maison ? 

� Oui   �  Non 

 Quel temps, en moyenne, votre enfant consacre-t-il à ses devoirs ?  Tous les soirs : ________________ 

         Le week-end : _________________ 

 

Aidez-vous votre enfant dans son travail ? (explications complémentaires, conseils sur les méthodes, récitation 

des leçons…) : 

� Souvent  � De temps en temps   �  Très rarement 

 

Avez- vous des remarques à faire communiquer au conseil de classe ? _________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

      __________________________________________________________________________________________ 

 

3 -   LA VIE DANS L’ETABLISSEMENT   (Informations qui pourront être remontées lors d’un prochain conseil   

d’administration) - Avez –vous des remarques sur l’accueil, le foyer, l’informatique, la sécurité, les assistants 

d’éducation (surveillants), les transports, la communication avec le collège… ? ______________________________ 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

          

Merci de votre collaboration 

 

 

 

 

  

APNC 


