
 

 

 Associations des parents d'élèves du collège des Provinces de Blois 

 

PRÉPARATION DU CONSEIL DE CLASSE 

 

Le conseil de classe des ………(classe)…  aura lieu le …………(date du conseil de classe)  
 

Parce que notre rôle est de vous représenter au conseil de classe, nous avons donc besoin de votre opinion. 
 

Nous vous proposons  de nous retourner ce questionnaire soit par mail (voir en bas de page), soit par l'intermédiaire de ……………….. 

(nom et prénom de votre enfant ou nom des délégué(e)s de classe)......................, au plus tard le …....………………. 
 

Les renseignements que vous nous communiquerez resteront confidentiels 

Si vous le souhaitez, vous pouvez mettre ce questionnaire sous enveloppe fermée.  

 

 

► Nom et Prénom de votre enfant (facultatif) :............................................................................................................................................. 

 

 

1- Comment votre enfant se sent-il au collège ? …...................................................................................................................................... 

     Est-il confronté à des problèmes ?   O  Oui   O  Non  
     Si oui, lesquels ?...................................................................................................................................................................................... 

                             
2- Comment votre enfant se sent-il dans sa classe ? …............................................................................................................................... 

     Les conditions de travail sont-elles favorables ?  O  Oui   O  Non  
     Pourquoi ? …............................................................................................................................................................................................

  

     Rencontre-t-il des difficultés dans certaines matières ?  O  Oui   O  Non    
     Si oui, quelles sont ses difficultés ? (préciser la matière) ….................................................................................................................... 

 ….............................................................................................................................................................................................................. 
 

3- Les devoirs à la maison vous semblent-ils adaptés ? O  Oui   O  Non     
     Pourquoi ?…........................................................................................................................... .................................................................. 

 

 

4- Quel(s) moyen(s) de transport votre enfant utilise-t-il pour se rendre au collège ? ….............................................................................. 

     A-t-il  rencontré des difficultés de transport ?  O  Oui   O  Non  
     Si oui, lesquelles ? …............................................................................................................................................................................... 
 …............................................................................................................................................................................................................. 

 

Si d'autres sujets vous préoccupent ou si vous souhaitez rajouter des informations sur les sujets ci -dessus, merci d’utiliser 
le dos de ce document pour vous exprimer ou nous contacter directement par mail. 

 
Merci pour votre collaboration ! 

 

 
(nom du parent délégué)…….............pour la FCPE : ……………………….@................................ 
(nom du parent délégué)….....……… pour la PEEP : ……………………….@................................ 


