Questionnaire de préparation des prochains Conseils [de Classe et d'Administration]
Ici ou si possible en ligne : https://framaforms.org/questionnaire-de-preparation-des-prochains-conseils-1700410590

College : BERTHELOT, Toulouse Classe: 0 ®™Q Olby il
Nom et prénom de I'€leve (FACUITALIT) : .......coovereirreeeeeeeeeee et e : 2

Votre adresse e-mail et/ou tEIEPNONE (FACUITALIT) & .....c.cveeeeeieee e et

Si vous souhaitez étre recontacté individuellement aprés le conseil de classe (par mail ou téléphone), cochez cette case :

Comme chaque fin de trimestre, le conseil de la classe de votre enfant va se réunir sous la présidence du principal ou de
son représentant et en présence notamment des enseignants de la classe, des 2 délégués éleves et des 2 délégués parents. L'objectif
du conseil est de faire le bilan du travail et des résultats de chacun, de proposer a chaque éléve une stratégie compléte de
progression. L'expérience montre que le réle du délégué parent est déterminant lorsqu'il connait bien I'enfant car il apporte a
I'équipe éducative dans son ensemble des renseignements qu'elle n'a pas. Il peut poser des questions amenant les enseignants a
mieux préciser leur position et leur apporter un éclairage différent.

Pour nous aider a remplir cette tache, nous vous serions reconnaissants de bien vouloir nous retourner ce questionnaire par
courriel a : deleguesOeOberthelot31@gmail.com (bien indiquer la classe [hiveau et numéro] pour avoir la bonne adresse a copier).

Nom des parents délégué.e.s Courriel Téléphone

Vous pouvez également nous téléphoner. Nous restons a votre disposition toute I'année en cas de probléme ponctuel.

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

grande discrétion. Un compte rendu du conseil de classe sera déposé sur I'ENT de la classe et/ou envoyé par mail.
o : ! Merci de répondre de préférence avant la veille et

Date limite de retour de ce questionnaire : ................. 5, plus tard 1h avant conseil de classe. [Sa date

et son heure sont indiquées sur Pronote.]

Pas
Satisfaisant Moyen satisfaisant Précisez

0D

COLLEGE

1) Comment votre enfant trouve-t-il :

L’ambiance du college

L’ambiance de travail en classe

Les relations avec ses camarades de classe

Les récréations

L'AS, les clubs

La permanence, le CDI

La discipline

La cantine

Les sanitaires (WC, lavabos, savon, papier)

La Vie Scolaire

©lelelele|ele|e|e]e|e
cleje|eleje|e|eje|e]e
olele|e|o|e|e|e|e|e]|®

L'infirmerie
Si votre enfant s’adapte mal, quelles sont les diffiCUITES FENCONTIEES : .......ccuieiviecrieccteecerce ettt et st b bttt er st s e anes
2) Comment trouvez-vous : Satisfaisant Moyen Pas Précisez
satisfaisant
La charge de travail a la maison © ®

Les informations via le carnet

L’ENT et son utilisation
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Les informations via Pronote ©
©)

La réunion parents-professeurs




3) Votre enfant vous a-t-il fait part de problémes particuliers survenus

- aux interclasses goui Onon

- aux entrées et sorties goui Onon

- pendant les cours Ooui Onon
E I LTI = [ T=Y £ OO PP PR
4) Qu’est ce que votre enfant apPPrecie 1€ PIUS AU COIBUE ......cvvvirriieciei ettt sttt sttt st e e sa e s e s e besreesaeseeseesaearesseaseesnans

5) Votre enfant s'organise-t-il facilement dans son travail a la maison ?

o Tres bien o Bien o Plutét mal o Pas du tout
e  Quel temps votre enfant consacre-t-il a ses devoirs ?
tous [€S SOIIS & ..vvvveeiciieicne leweek-end : ..o
e  Cetemps est-il bien réparti dans la semaine ?

7) Votre enfant a-t-il des difficultés dans certaines matiéres ?

e Sioui, lesquelles et avez-vous une idée de I'origine de ces difficultés ?

e Avait-il les mémes I'an dernier ?

e  Avez-vous rencontré les professeurs correspondants ?

(Utilisez ce champ pour nous faire remonter les éventuels points concernant I'orientation de votre enfant pour I'an prochain.)

Merci de votre participation
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