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Nom et prénom de I'éleve (facultatif) : ...........ccccoiviiniiiiiii Classe: ......oeen.
PREPARATION DU CONSEIL DE CLASSE DU

Ce document est destiné 3 préparer le conseil de classe et va aider les parents delégues a vous représenter.

L'objectif de ce conseil est de faire un bilan du travail et des resultats de chacun, de proposer a thaque éléve
une stratégie compléte de progression et enfin de préparer l'orientation.

Pour nous aider, nous vous serions reconnaissants de bien vouloir nous retourner ce questionnaire, par
Pintermédiaire de votre enfant. Vous pouvez également nous téléphoner, et nous restons a votre disposition
toute 'année en cas de probléme ponctuel.

Date limite de retour de ce questionnaire :

Votre enfant s'adapte-il a sa classe ? Oui non

Vous manque-t-il certaines informations pour suivre le travail de votre enfant ? ouli non
Vous semble-t-il que la quantité de travail soit réguliére ? oui non

A-t-il (elle) des difficultés dans certaines matiéres ? oui non

Si oui, lesquelles, et avez-vous une idée de I'origing ? .......cccv v

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

En général, par ce que vous dit votre enfant, le climat de la classe vous parait :
Bon Acceptable Mauvais

La discipline dans les cours vous semble :
Insuffisante Bonne Excessive

Avez-vous des remarques concemant la surveillance, la discipline, la sécurité, la restauration, efc, ...

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




