
	Préparation du Conseil de Classe du 1er Trimestre

CLASSE : ………………………………………………………………………………………

NOM et PRENOM de l’élève (facultatif) …………………………………………





Le climat de la classe est-il :   	excellent            moyen           mauvais    
La discipline est-elle :		excellente         moyenne         mauvaise  

La réunion « Accueil des parents » en septembre a-t-elle répondu à vos attentes ?
oui      non  
Si non , pourquoi ……………………………………………………………………………………………………………………

La réunion  parents/professeurs a-t-elle répondu à vos attentes ?
oui       non 
Si non, pourquoi ……………………………………………………………………………………………………………………

Travail à la maison :
Votre enfant a-t-il des problèmes d’organisation de son travail à la maison ?
oui       non  
Si oui, dans quelle matière demande-t-il de l’aide ?   …………………………………………………………………

Durée du travail du soir de votre enfant ?
- moins d’ 1h          entre 1h et 2h        plus de 2h   
- cela vous parait-il :   insuffisant      suffisant      excessif     

Durée du travail de votre enfant le week-end ?
- moins d’ 1h          entre 1h et 2h        plus de 2h   
- cela vous parait-il :   insuffisant      suffisant      excessif     

Etes-vous suffisamment informés des résultats de votre enfant ?
- Par les devoirs qu’il vous montre ? 		oui      non  		   
- Par les appréciations des enseignants ? 		oui      non     
- Vous rendez vous souvent sur « Ecole Directe » ? 	oui      non     

Souhaitez-vous évoquer une difficulté personnelle (familiale, financière, problème de santé...) qui pourrait selon vous avoir eu une incidence sur la vie et les résultats scolaires de votre enfant ?
oui       non  
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Si oui, nous autorisez-vous à en parler au professeur principal ?
oui       non  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Votre enfant bénéficie-t-il d’une aide pour travailler ?
oui       non   si oui dans quelles disciplines : 

Quels sont les points que vous appréciez au sein de l’établissement ?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Avez-vous d’autres remarques à nous communiquer ?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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