
Chers parents,  

En tant que parents correspondants, nous vous représentons auprès de l’établissement, et assistons 

au conseil de classe. Nous avons besoin de connaître votre avis.  

Nous vous remercions vivement pour votre contribution au bon déroulement de ce conseil.   

Nous vous remercions de bien vouloir nous retourner, dûment rempli, le formulaire joint à ce 

courrier avant le _________.   

La première partie sera traitée lors du conseil de classe, la deuxième, lors des rencontres avec la 

direction.  

Bien cordialement  

Le conseil de la classe dont fait partie votre enfant aura lieu le:  

  

Les parents(s) correspondant(s) de votre classe sont  

Nom et prénom  

Adresse   

E-mail       Tél.   

La vie de la classe  

Le climat de la classe est-il satisfaisant ? OUI NON  

Si non, pourquoi ?  

Avez-vous connaissance de problèmes dans la classe ? OUI NON  

Si oui, le(s)quel(s)   

Votre enfant se sent-il intégré dans sa classe ? OUI NON  

Pourquoi ?   

Votre enfant se sent-il soutenu par ses professeurs ? OUI NON  

Pourquoi ?   

  

L’organisation des enseignements  

  

Etes-vous satisfait de la répartition des contrôles dans la semaine? OUI   NON  

Pourquoi ?   

Votre enfant a-t-il des problèmes d’organisation de son travail à la maison ? OUI   NON  

Si oui, dans quelle(s) matière(s) demande-t-il de l’aide ? 

  



Etes-vous suffisamment informés des éventuelles difficultés rencontrées par votre enfant ? OUI NON  

  

QUELLE INTERVENTION SOUHAITEZ-VOUS QUE LES PARENTS DELEGUES FASSENT AU CONSEIL DE 

CLASSE?  

Vos remarques et suggestions   

  

Tous ces renseignements restent confidentiels et seront utilisés de façon anonyme lors du conseil de 

classe  

Vie de l’établissement ( ces éléments ne seront pas abordés lors des conseils de classe mais 

uniquement à l’occasion du Conseil d’administration du collège) 

Etes-vous satisfaits du fonctionnement global du collège (administration, vie scolaire, 

restauration....)   OUI       NON 

Quelles sont vos propositions pour améliorer les problèmes rencontrés? 

 

 

 

QUELLE(S) INTERVENTION(S) SOUHAITEZ-VOUS QUE LES PARENTS ELUS  FASSENT  

LORS DES CONSEILS D'ADMINISTRATION ?  

Vos remarques et suggestions   

  

  

Tous ces renseignements restent confidentiels et seront utilisés de façon anonyme lors des conseils 

d'administrations.  

Nous vous remercions de votre collaboration et de nous retourner ce questionnaire dûment 

renseigné avant le 


