
QUESTIONNAIRE RYTHMES 
SCOLAIRES 

Quelle	  demi	  journée	  additionnelle	  souhaitez-‐vous	  voir	  mise	  en	  place	  ?	  
	  

o Mercredi	  matin	  

o Samedi	  matin	  

À	  quel	  moment	  voulez-‐vous	  voir	  mis	  en	  place	  le	  temps	  additionnel	  libéré	  ?	  
	  

o À	  la	  pause	  méridienne	  

o Le	  soir	  après	  l’école	  (15	  h	  30	  –	  16	  h	  30)	  
	  
Et	  pour	  quelles	  raisons	  ?	  	  
	  
	  

Que	  fait	  votre	  enfant	  le	  mercredi	  cette	  année	  ?	  
	  

o Avec	  ses	  parents 	  

o Avec	  la	  famille	  

o Au	  centre	  de	  loisir	  

o Autre,	  lequel	  ?	  (par	  exemple	  activités	  sportives	  ou	  culturelles)…………………………………….	  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….	  

Que	  prévoyez-‐vous	  de	  faire	  le	  mercredi	  après-‐midi	  s’il	  y	  a	  école	  le	  mercredi	  
matin	  ?	  
	  

o Avec	  ses	  parents	  

o Avec	  la	  famille	  

o Au	  centre	  de	  loisir	  

o Autre,	  lequel	  ?	  (par	  exemple	  activités	  sportives	  ou	  culturelles)…………………………………….	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  …………………………………………………………………………………………………………………………………	  

Pensez-‐vous	  qu’un	  repas	  le	  midi	  doit	  être	  prévu	  à	  la	  cantine	  ?	  
	  

o Oui	  

o Non	  	  



	  

Quels	  types	  d’activités	  souhaitez-‐vous	  voir	  mises	  en	  place	  dans	  le	  temps	  
additionnel	  ?	  
	  

o Artistiques	  (musique,	  arts	  plastiques,…)	  

o Sportives	  	  

o Occupationnelles	  (petits	  jeux,	  activité	  libre	  dans	  la	  cour…)	  

o Educatives	  (découverte	  du	  monde	  ,….)	  
	  

Seriez-‐vous	  prêts	  à	  participer	  financièrement	  à	  ces	  nouvelles	  activités	  ?	  
	  

o Oui	  	  

o Non	  
	  

Combien	  d’enfants	  inscrits	  à	  l’école	  avez-‐vous	  	  ?	  (ou	  à	  inscrire)	  
	  

………………………………………………………………………..	  

o maternelle	  

o élémentaire	  
	  

Avez-‐vous	  des	  souhaits	  particuliers	  ou	  des	  remarques,	  idées	  pour	  la	  mise	  en	  
place	  de	  la	  réforme	  des	  rythmes	  scolaires	  ?	  
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