[image: image1.jpg]fc';?




Madame, Monsieur,

Chaque trimestre, des parents délégués participent aux réunions des conseils de classe et vous représentent. Ils peuvent ainsi évoquer lors de ces rencontres, vos préoccupations et questions relatives à la vie scolaire de vos enfants, le tout en préservant l’anonymat des interventions. Il est donc important que vous répondiez au questionnaire ci-dessous.

Nous comptons vivement sur votre collaboration et vous en remercions par avance.
Merci de remettre ce questionnaire par e-mail à l’adresse suivante : ape.fcpe.angellier@gmail.com  
Nous vous remercions de bien vouloir nous retourner ce questionnaire avant le : ……… …….……..
1. Que pensez-vous de l’ambiance de la classe :
……………………………………………………………………………………………………………………
      ………………………………………………………………………………………………………………
       ………………………………………………………………………………………………………..…………

          …………………………………………………………………………………………………………….…
2. Avez-vous des remarques concernant les conditions d’enseignement ? (rythme de travail, effectifs de classe…) ?
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………       ………………………………………………………………………………………………………..…………

          …………………………………………………………………………………………………………….…
3. En tant que parent, quelles sont les points positifs ou difficultés que vous souhaitez partager ?
       ……………………………………………………………………………………………………………………
       ……………………………………………………………………………………………………….…………
       ………………………………………………………………………………………………………..…………

          …………………………………………………………………………………………………………….…
       ……………………………………………………………………………………………………………..…
4. Quelle intervention souhaitez-vous que les parents délégués fassent au conseil de classe ?

……………………………………….……………………….……………………….

       ……………………………………………………………………………………………………………….
       …………………………………………………………………………………………………………….…
       ……………………………………………………………………………………………………….………
       …………………………………………………………………………………………………….…………
TOUS CES RENSEIGNEMENTS RESTENT CONFIDENTIELS ET SERONT UTILISÉS ANONYMEMENT

Si vous souhaitez être contactés, merci de laisser vos coordonnées.
N° de téléphone :……………………………………….……………………….……………………….

 Mail  :……………………………………………………………………………………………………………….
Questionnaire de préparation au conseil de classe


					


				Classe de : 


				Date du conseil : 











