QUESTIONNAIRE A COMPLETER

Nom et Prénom de |’éléve (en MAJUSCULES) :

Votre adresse mail (en MAJUSCULES) :

VIE AU COLLEGE

v' Avez-vous des remarques a faire sur les temps suivants ? si oui, lesquelles :

€ Restauration scolaire A NoN L OUT  coviiiiiiiiiiiiiiiiiiii i ieeeeeeens
€ Récréations Vo T o U
€ Interclasses Qnon QoUl  ciiiiiiiiiiiiii e
¢ Etude Qnon QoUl ciiviii e
& Etudes du soir DN0N D OUT  eneneeenee e
€ Entrées et sorties I o T o T 0 o 11 |
€ Transports Qnon Qoui oo

v' Les informations du collége vous parviennent-elles correctement : O oui O non

v' Consultez-vous régulierement le site internet du collége ? Q oui O non

VIE DANS LA CLASSE

v' Sentez-vous votre enfant : - bien intégré dans sa classe ? O oui O non
- a l’aise dans le colléege ? Q oui 0 non
Avez-vous des commentaires a ajouter ?

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Les conditions de travail en classe vous semblent-elles correctes ? Q oui 1 non
La discipline vous semble-t-elle respectée ? O oui U non
Avez-vous des commentaires a ajouter ?

AN

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

v" Votre enfant rencontre-t-il des difficultés dans ses relations :
€ avec ses camarades O oui O non
€ avec ses professeurs 0 oui O non
Si oui, souhaitez-vous développer ?

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

v' Avez-vous rencontré les professeurs de votre enfant lors de la réunion parents-
professeurs U oui U non
Quel est votre ressenti ?

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo




v' Votre enfant éprouve-t-il des difficultés d’apprentissage en classe ? O oui O non
Si oui, lesquelles : Q organisation O méthodes d’apprentissage
Q attention, concentration L ambiance de classe
Qautres ...oovvvvvvvviiiinnnn....

MGALTCIOS CONCOINGOEOS & ..ottt ettt e et teeeneeseesensssnnssssnssensssnnssansossessnssnnsssnnns

TRAVAIL PERSONNEL DE L’ENFANT

v' Combien de temps votre enfant consacre t-il a son travail a la maison?

Chaque soir Le week-end
15 minutes 15 minutes
30 minutes 30 minutes
1 heure 1 heure
1 heure 30 1 heure 30
2 heures 2 heures

v' Votre enfant a-t-il des problémes d’organisation dans son travail a la maison ?
Q oui O non

v' A-t-il besoin de votre aide dans son travail personnel ?
Q occasionnellement Q régulierement Q non

v Le travail personnel vous semble-t-il équilibré ? O oui O non
v Comment ressentez-vous le temps de travail personnel de votre enfant a la maison ?
Q détendu Q laborieux Q stressant O conflictuel

Q temps de partage QO temps de découverte O temps de lien avec le collége

v' Avez-vous des remarques a faire sur la charge de travail ? Q oui Q non
Dans quelle(s) MAtIiere(S) 2 & cuuieeiieieiessteiiensteesenssessensscsssssssssssssscssssssscssnnsscnns

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

v’ Etes-vous suffisamment informés des résultats de votre enfant ? O oui O non

AUTRES REMARQUES

v' souhaiteriez-vous voir abordés certains sujets au collége ? O oui O non
Lesquels ?

Q avec les enfants Q entre adultes

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
...........................................................................................................

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Nous vous remercions de votre participation,

Les parents correspondants



