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PREPARATION DU CONSEIL DE CLASSE du ….
Classe de …. (…… trimestre) 
	Parent délégué PEEP
	Contacts autre fédération 

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

	Mail : ………………………………………….
	………………………………………………………..

	
	


Merci de nous retourner ce questionnaire par mail ou par les élèves délégués au plus tard le……….. .

Un nombre important de réponses donnera plus de poids aux interventions des parents délégués ; nous vous remercions de votre participation.  À l’issue du Conseil de classe, un compte rendu général sera rédigé et vous sera envoyé par mail ou par le biais de vos enfants .N'hésitez pas à contacter les parents délégués, avant ou après le conseil de classe. Toutes vos remarques sont transmises de façon anonyme lors du conseil de classe 
1. Informations générales sur la classe et son fonctionnement.
	Voulez-vous apporter des remarques sur:
	Remarques

	L'ambiance de la classe
	

	Les effectifs (langues – groupes, aide personnalisée,.....)
	

	L'emploi du temps
	

	Les contrôles de connaissances
	


Autres remarques concernant la classe :

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

2.
Conditions de vie scolaire 

Attention, ces points ne concernent pas le conseil de classe. Ils seront abordés par les parents élus lors du Conseil d'Administration du lycée.

	Voulez-vous apporter des remarques sur:
	Remarques

	L'ambiance du lycée et le service vie scolaire
	

	Le service de restauration scolaire et la cafétéria
	

	La maison des lycéens et l'association sportive
	

	Le service médical et social
	

	Le CDI
	

	Les sorties scolaires et les voyages/échanges scolaires
	


Autres remarques concernant la vie scolaire:

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

3.
Informations concernant votre enfant

Votre enfant rencontre-t-il des problèmes d'adaptation :

· Dans le lycée - Dans la classe  ………………………………………………………................................

· Avec d'autres élèves – Avec certains enseignants ? ………………………………………………………………………….....................................................

· Dans certaines matières ? ………………………………………………………………………...............


Combien de temps consacre-t-il à son travail personnel (par jour) ?        .............


Pensez-vous que ce temps soit trop important ?



     oui        non

· Votre enfant a-t-il des difficultés à s'organiser ?
oui     
non 

· Votre enfant a-t-il des difficultés d'apprentissage ?
oui     
non





Si oui, dans quelle(s) matière(s) ? …………………..........................……

Autre remarques  concernant  votre enfant :

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

4.
Quelle intervention souhaitez-vous que les parents délégués fassent au conseil de classe ? 
Vos remarques et suggestions: …………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………….……
……………………………………………………………………………………………….……
……………………………………………………………………………………………….……
……………………………………………………………………………………………….……
……………………………………………………………………………………………….……

Nom et Prénom:



 
Email :


