
QUESTIONNAIRE CONSEIL DE CLASSE 
 

Collège des baous de Saint Jeannet 
 
 

PRÉPARATION DU CONSEIL DE LA CLASSE DE :__________ 
 

 
Le conseil de classe est l’institution-clé de la vie d’un établissement. 

 
C’est le seul endroit où tous les partenaires de la communauté scolaire, (administration, professeurs, délégués élèves, 
conseiller d’orientation, assistante sociale) se penchent, une fois par trimestre, sur la situation scolaire d’un élève pour 
en dresser le bilan. 
 
Voici les coordonnées des délégués parents  de la classe de votre enfant : 
 
 
 
M. __________________________________________ M. _______________________________________ 
 
Téléphone: ___________________________________ Téléphone:________________________________ 
 
 
 
 
1- INFORMATIONS GÉNÉRALES SUR LA CLASSE ET SON FONCTIONNEMENT 
 
Que pensez-vous: 
 

• de l’organisation de la classe, groupe langue.. ____________________________________________________ 

• des méthodes de travail ______________________________________________________________________ 

• de l’emploi du temps_________________________________________________________________________ 

• des contrôles des connaissances________________________________________________________________ 

 
2 - DÉROULEMENT GÉNÉRAL DE LA CLASSE 
 
Si vous rencontrez des difficultés en ce qui concerne: horaire, effectifs, atmosphère générale, discipline, contrôle de 
connaissances, programmes....indiquez les ci-dessous (ou sur une page annexée) : 
__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

 
3 - CONDITIONS D’ENSEIGNEMENT 
 
Avez-vous dans la classe des remarques à faire au sujet : 

• des livres __________________________________________________________________________________ 

• du niveau de votre enfant par rapport à la classe __________________________________________________ 

• du soutien dans l’établissement ________________________________________________________________ 

• du dédoublement ou non dans certaines matières __________________________________________________ 

• des heure perdues par non-remplacement des professeurs absents ____________________________________ 

 
Si oui, précisez la nature des problèmes rencontrés et indiquez dans quelle matière : 
________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

 



4 - CONDITIONS DE LA VIE SCOLAIRE, VOS REMARQUES 

• sur l’établissement, le réfectoire, les repas, l’éducation physique, le foyer socio-éducatif. 
________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

• sur la surveillance, la sécurité, les inters-cours, le service médical, l’accueil en général 
__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

• vous estimez-vous suffisamment informé des différentes activités de l’association sportive, du foyer, des divers 
clubs 

__________________________________________________________________________________________________ 

• votre enfant y participe-t-il ? OUI  NON  Pourquoi ________________________________ 
 
5 - COMPORTEMENT DE L’ÉLEVE 

• Votre enfant rencontre-t-il des difficultés dans cette classe ?  OUI  NON  
 
 Si oui, indiquez dans quelle(s) matière(s), pourquoi, et s’il a besoin d’une aide particulière? 
________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

• Votre enfant a t-il des problèmes d’adaptation ? (dans le collège, dans la classe, avec d’autres enfants, avec 
certains professeurs, dans certaines matières et  en particulier dans des matières nouvelles) 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

• Avez vous des remarques sur la charge de travail de votre enfant, son emploi du temps, son travail à la maison 
? 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

 
6 - QUELLE INTERVENTION SOUHAITEZ-VOUS QUE LES PARENTS DÉLÈGUES FASSENT AU CONSEIL DE 
CLASSE? 
 
vos remarques et suggestions 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

 
Tous ces renseignements restent confidentiels et ne seront utilisés qu’anonymement 
 
Nom et prénom________________________________________________ Téléphone:___________________________ 

Adresse___________________________________________________________________________________________ 

mail : _______________________________Merci de nous retourner ce questionnaire avant le : ___________________ 


