
Préparation du conseil de classe........ à ….......

Questionnaire de l'APE du collège
mail : coppensmalestroitape@gmail.com

Un parent délégué représente l’ensemble des parents d’élèves de la classe. 
Toutes vos questions et vos remarques sont essentielles pour lui permettre de dialoguer au conseil de
classe.

VOTRE AVIS EST IMPORTANT

Pour nous retourner le questionnaire, 2 possibilités   :

 Au secrétariat du collège

 Par mail, à l’adresse du parent délégué (coordonnées ci-dessous)

Nom(s) et coordonnées du(des) représentant(s) de la classe de votre enfant  :

-

Nous restons à votre disposition toute l’année en cas de problème ponctuel.

Bien  entendu,  les  informations  communiquées sont  confidentielles  et  ne  seront  utilisées  que
regroupées ou avec la plus grande discrétion.

L’élève     : 

Votre enfant s'adapte-t-il ? Au collège : □ Oui  □ Non
A sa classe : □ Oui  □ Non

Votre enfant rencontre-t-il des problèmes ? □ Oui  □Non
(cours, interclasse, entrée, sortie, self …)
 Si oui, lesquels ? )……………………………………………………….………........................
……………………………………………………………………………………………………..

Votre enfant s'organise-t-il facilement dans son travail à la maison ? □ Oui     □ Non
A-t-il besoin de votre aide pour faire ses devoirs ?                □ Oui     □ Non
Ce temps est-il bien réparti dans la semaine ?      □ Oui     □ Non
Profite-t-il du dispositif devoirs faits ?                                           □ Oui     □ Non
Les créneaux horaires vous conviennent-ils ?                              □ Oui     □ Non
Utilisez-vous Toutatice (Educonnect) ? □ Oui  □ Non
Commentaires : …………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………..

Des  évènements  exceptionnels  ont-ils  perturbé  la  scolarité  de  votre  enfant  ces  derniers  mois ?
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………..

Déroulement général de la   classe :

Par ce que dit votre enfant, l’ambiance de la classe vous paraît :
 □ Bonne □  Acceptable  □ Mauvaise

Votre enfant se rend-il facilement à la Vie Scolaire ? □ Oui       □ Non

FACULTATIF

Nom et prénom de votre enfant : ………………………………………………………………

Vos Nom-prénom : …………………………………………………………………………………
Votre N° tel : ……………………………………………………………………………………….
Votre Adresse mail : ……………………………………………………………………………...

mailto:coppensmalestroitape@gmail.com

