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NOM DE L’ELEVE (Facultatif) :

Le conseil de la classe de votre enfant va se réunir le  ….......................       ....................  à ….......h...........
Afin de pouvoir vous représenter efficacement dans les Conseils de Classe, chaque parent délégué a besoin de connaître vos préoccupations, vos avis, vos souhaits !

C’est pourquoi nous vous demandons de bien vouloir remplir ce questionnaire et  de le rendre par l'intermédiaire de   l’enfant des parents délégués (…………………………………………….) avant le..................................... Ces indications sont confidentielles et seront exploitées de façon anonyme.

Les enfants sont invités à s'exprimer par l'intermédiaire des élèves délégués de classe.

Vos remarques sur :

LA CLASSE :

· La charge de travail à la maison

· L'emploi du temps

· L'ambiance de la classe, la discipline

· Autres :

L’ELEVE :

· Rencontre-t-il des difficultés scolaires ?

· Est-il perturbé par des éléments extérieurs ?

· Rencontre-t-il des difficultés d’adaptation ?

· Autres :

LA VIE DANS L’ETABLISSEMENT : accueil, foyer, Centre de Documentation et d'Information, informatique, sécurité, environnement, restauration, etc...(ces questions ou remarques seront transmises aux responsables FCPE pour être évoquées lors du Conseil d'Administration)

	REMARQUES PARTICULIERES : que vous souhaitez transmettre au conseil de classe :




LES PARENTS  DELEGUES FCPE sont à votre ECOUTE :

….....................................................
….................................................
Fédération des Conseils de Parents d’Elèves de l’Ecole Publique


CONSEIL LOCAL LYCEE  MARGUERITE DE VALOIS














