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fcpe Questionnaire pour la préparation du conseil de classe PORTE-PARGLE DE TOUTES LES FAMILLES
eme ;. :
27" trimestre
Classe de : Date du conseil :

Chers parents,
Le conseil de classe permet une fois par trimestre de faire le bilan du travail de la classe et de la situation scolaire de
chaque éléve.
Présidé par le chef d’établissement ou son représentant, il réunit les professeurs de la classe, les délégués éléves, les
délégués parents, ainsi que le conseiller d’éducation ou d’orientation, I'assistante sociale...
En vous représentant, les parents délégués portent votre parole lors des conseils de classes.
C’est pourquoi nous vous serions reconnaissants de répondre au questionnaire qui suit et de nous le renvoyer
* soit en contactant directement les responsables des parents délégués ci-dessous
o FCPE: fcpe.boisdaulne@yahoo.fr
o PEEP: peep.boisdaulne@gmail.com
« soit en le déposant dans la boite aux lettres des associations de parents dans le hall d’accueil du collége
au plus tard 3 jours avant la date prévisionnelle du conseil de classe

Souhaitez- vous un retour a l'issue du conseil ? OUI 0 NON O Si oui, merci de laisser vos coordonnées en page 2

Les renseignements fournis resteront confidentiels. Ils ne seront utilisés que regroupés, et avec la plus grande discrétion. Conformément a la Loi
Informatique et Libertés du 6 janvier 1978, vous disposez d’un droit d’accés, de modification et de retrait des données personnelles vous concernant
que vous pouvez exercer auprés du Président du bureau local de chaque fédération.

Le deuxieme trimestre est le moment de définir les voeux des éleves pour leur orientation a la rentrée
prochaine. L'avis que va donner le Conseil de Classe sur I'orientation souhaitée n'est pas définitif, mais doit vous
inciter a la réflexion.

Point de vue des parents
A. Laliaison entre le college et les parents

Avez-vous recu le compte-rendu du conseil de classe du ler trimestre ? oultd NON O
Utilisez-vous le cahier de texte en ligne pour suivre le travail de votre enfant ? oultd NON O
Avez-vous pu rencontrer les enseignants de votre enfant lors de la réunion parents/professeurs ?

oultd NON LI Si NON, POUNGUOT 2..eeiieeiiiiiietee e ettt e e e e e ettt ee e e e e e e aatbeeeeaaeasaasaeseeaeaaeaaannssseeeaaeeaaannssneaaesaaannnees
Etes-vous bien informés par le biais du carnet de liaison? oultd NON O

ST Lo o T 18] {0 [T O PEPTRR
AVEZ-VOUS dES FEMAITQUES @ TAINE 2 ..eeiiiiiiieeiiiie ettt ettt e ettt e e ettt e e e sttt e e e amee e e e e snaeeeeantaeeeeanteeeeansaeeeaaseeeeeanseeeesanseeesanneeeean

B. Votre enfant

Par rapport au 1% trimestre, votre enfant vous parait-il en progrés [ stationnaire [ en difficultés [1 ?
Dans quelle matiere éprouve-t-il Ie plus de AIffICUIES 2 ..ottt sttt b ettt b e enen
A VOLIE AVIS, POUIGUOI 2......evivevieeieeceeeeteeeeteteeeeteee e eteteetete e et eteseetete s eteteesstese et stese s atesestetessesatesesesenrenstene s

Avez-vous pris rendez-vous avec le ou les professeurs concernés ? oultd NON O
Votre enfant a-t-il besoin d’aide ? oulrd NON O
soutien du college O aide des parents [ cours particuliers T
Votre enfant bénéficie-t-il d’'un soutien au college ? oulrd NON O
Si oui, dans QUEIIE(S) MALIEIE(S) 2 ... .t ee it ie et et e et et e et t e e et e e te e e et e e aee eea e e et e ee eenean e nas
Votre enfant est-il intégré dans la vie de la classe ? oulrd NON O

Si NON, & VO AVIS, POUITGUOI 2...eiiueeieeitiieeessteteeeiueeeesasteeeeaaseeeesanseeaeasteeeaanseeeeanseeeaassaeeeansseeesnseeeessseeesanssseesnssneesnssenennns
Par rapport au 1°" trimestre se sent-il mieux intégré 1 moins bien [J ou sans changement [ ?

C. Saclasse
Avez-vous des remarques A fAIrE SUI 1A CIASSE .. ..ueieiiiiiie et e et s et ee e e et e e st e e e snteeeeaasteeesneeeeeannneeeansaeeennns

Si votre enfant est en 6°™ coopérative (6°™ 1), en étes-vous satisfait ? ourd NON [
Pensez vous qu'elle a apportée une entraide, une méthode de travail, une meilleure compréhension dans les matiéres
travaillées en groupe de travail a votre enfant ? ould NON [

Seriez vous d'accord pour la reconduction en 5eme ? our Non[
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E. L'orientation
Votre enfant a-t-il déja une idée sur son orientation ? ould NON [
Savez-vous quelle filiere il devra suivre ? ould NON [
Arrivez-vous a trouver les informations nécessaires ? oulrd NON O
Si votre enfant est en 3éme, quelle orientation avez-vous choisie?
Voie générale et technologique (bac général ou bac technologique) [7 Voie professionnelle (CAP, bac pro) [J
Votre enfant a-t-il déja un projet professionnel? oul [ NON [

Point de vue de I'éléve
A. Les résultats scolaires

Tes résultats sont-ils en général : Trés bons [ Bons [J Moyens [ Médiocres 1  Mauvais [
S’ils sont médiocres ou mauvais, a ton avis pourquoi ?
(1 Pas de temps pour apprendre
(1 Pas envie d’apprendre
(1 Les cours ne m'intéressent pas
(1 Des difficultés de compréhension
(1 Je n'arrive pas a suivre certains cours  Précise 1esquels & ..ot e,

I T 11 TS - VLYo PP

B. Les relations entre les éléves de la classe / du college
Elles sont: Agréables [ Tendues [J Autres[]
As-tu rencontré des difficultés pour t'insérer dans la classe ? ould NON [
Si oui, essaie de dire pourquoi :
O Je suis timide
(1 Je n’ai pas envie de communiquer avec les autres
(1 J'ai peur des autres
(] Autres raisons Précise 1eSqUEIIES & ...t

C. Le travail en dehors du collége

Combien d’heures de travail passes-tu en moyenne par jour ? O <1h O 1haz2h 02h a 3h [0>3h
Travailles-tu plus qu'au 1*' trimestre ? oulrd NON O identique O
Te fais-tu aider dans ton travail ? ourd NON O

Y1 10 = o [ U PPNt
Y a-t-il un ordinateur chez toi ? ourd NON O L'utilises-tu ? OUI O NON O
Consultes-tu Pronote régulierement ? ould NON [
Pour quelles raisons ?

1 Cahier de textes en ligne (1 Contenu des cours

[0 Ressources pédagogiques [0 Emploi du temps / absence des professeurs

[J Notes

U £ PSPPI

D. L‘orientation

Que souhaites-tu comme orientation a la fin de I'année ? Passage en classe supérieure [ Doublement [
As-tu déja une idée de métier pour I'avenir ? ould NON [
Si oui, sais-tu comment y parvenir ? ould NON [
Si non, as-tu pensé a prendre rendez-vous auprés de conseillére d’orientation ? OUI [ NON [
Situesen 4™ ouen 3°™, es-tu allé au forum des métiers ? our o NON 7
Y as-tu trouvé le métier que tu recherchais ? oul OO NON [7
Si non, sur quel(s) métier(s) aurais-tu aimeé tre INfOrME ? .......... ... e e
Situesen3°™ :
As-tu eu des difficultés pour trouver un stage en entreprise ? oul OO NON [7
Comment s’est déroulé ton stage ? tres bien [J bien [J assez bien [ plutét mal [J tres mal [
Comment ton évaluation orale de stage s’est-elle déroulée ?

tres bien [/ bien [J assez bien [7 plutét mal [J trés mal [J
Vos coordonnées si vous souhaitez étre contacté et avoir un retour du CONSEil de ClASSE : ..........ccooveveviereeeeieeeieieriereeesisessessests s essss e svsisaiens

Prénom de VOLre @NfONt : ..........ueveeeeeeeerisiiiesesieissistsisetesssiesiesssssesssisssssssssessas
Si l'espace prévu n'est pas suffisant, vous pouvez compléter vos réponses sur une autre feuille. Pour préparer les rencontres mensuelles
avec le chef d'établissement et les conseils d'administration, un autre questionnaire vous sera adressé prochainement.

http://fcpe78700.voila.net http://2758.peep.asso.fr/le-secondaire/college-du-bois-d-aulne/
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