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QUESTIONNAIRE aupres des parents d’éleves

LYCEE PRIVE SAINTE MARIE BORDEAUX BASTIDE

2° TRIMESTRE année scolaire 2013-2014

En remplissant ce questionnaire, vous permettrez aux parents- délégués de s’appuyer sur vos avis pour
s’exprimer lors du conseil de classe et dans les différentes commissions. lls pourront ainsi faire état
d’éventuels problémes, de demandes, mais aussi de propositions. lIs vous communiqueront aprés le conseil

de classe un compte rendu de la séance.

Vous étes invités a remplir ce questionnaire et a le transmettre par mail aux parents délégués de la classe de
votre enfant 8 jours avant la date du conseil de classe (Cf la liste jointe). Plus il y aura de réponses, plus il y

aura de propositions.

1- EVOLUTION DU COMPORTEMENT DE L'ELEVE DEPUIS LE 1erTRIMESTRE

e Votre enfant rencontre-t-il toujours des difficultés dans sa classe ? Oul ] NON ]

Si oui, indiquez dans quelle(s) matiére(s) et pourquoi

e D'apres vous votre enfant est —il autonome dans son travail ? our 1 NON [
Cette autonomie est- elle INCHANGEE [ ] AMELIOREE [ ]  DIMINUEE []

Quelles sont ou quelles ont été les raisons

e Quel est I'état de sa motivation ? INCHANGEE [ ] AMELIOREE [] DIMINUEE []

2- EVOLUTION DU CLIMAT DE LA CLASSE ET DE SON FONCTIONNEMENT DEPUIS LE 1" TRIMESTRE

o Dans l'organisation de la classe

. Dans les relations avec la classe

3 —EVOLUTION DES CONDITIONS D'ENSEIGNEMENT DEPUIS LE 1° TRIMESTRE

e Dans les relations avec I'équipe éducative

e Avez-vous constaté une évolution du niveau de votre enfant par rapport a la classe

e Votre enfant a-t-il bénéficié d'accompagnement dans son travail




4 - CONDITIONS DE LA VIE SCOLAIRE, VOS REMARQUES (ces infos seront remises aux différentes commissions
et non traitées en conseil de classe)

5 —LE COMPTE RENDU DU 1¢ TRIMESTRE VOUS A-T-IL APPORTE LES INFORMATIONS QUE VOUS
SOUHAITIEZ ?
VoS remarques et suggestions

Tous ces renseignements restent confidentiels et ne seront utilisés qu’anonymement

Nom et prénom

Téléphone :
Mail :

Merci de votre participation
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