
QUESTIONNAIRE EN VUE DU CONSEIL DE CLASSE DU 1er TRIMESTRE 
 
 

Madame, Monsieur,  
 
Le Conseil de Classe permet de dresser un bilan trimestriel. Le rôle du parent délégué est 
d’être votre interprète auprès du conseil . Nous vous prions de bien vouloir retourner ce 
questionnaire indispensable à l’efficacité de notre action à : 
 

M. ou Mme ______________________________________ 

ou  M. ou Mme ______________________________________  

 

Nom de l’élève: _______________________________________  

Prénom : _____________________________________________  Classe :   

Téléphone :     Mail :        

 

Comment avez-vous perçu la scolarité de votre enfant ce trimestre ? 

• Adaptation à la vie du collège ou du lycée: 
 
 
 

• Intégration dans la classe (ambiance) : 
 
 
 

• Organisation et autonomie du travail à la maison : 
 
 
 

• Travail : votre enfant a-t-il des difficultés dans certaines matières ? Sont-elles 
récentes ? 

 
 
 

• Souhaiteriez-vous voir aborder un problème particulier au conseil de classe ?  
 
 
 

• Vos remarques : récréations, horaires, étude, CDI, autres… 
 
 
 
 
 
Retourner ce questionnaire sous pli cacheté au(x) Parent(s) Délégué(s) par l’intermédiaire de 
votre enfant ou le déposer dans la boîte aux lettres de l’APEL avant le : 
____________________________ 


