
Délégués de ta classe :                                                             ASSOCIATION DES PARENTS D’ELEVES      

 Nom:…………………………..                    DU CARRE SAINTE HONORINE DE TAVERNY    

  Nom :…………………………..                 

                                                                                                                                                  1er trimestre                        
  
                                                                                                                                                                                                                                 
Classe :………………… 
   
                                                                                                                                                                                                                                                                             
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
*Si tu le souhaites ce questionnaire  peut être anonyme, tu peux le mettre sous enveloppe fermée et le remettre à tes délégués de ta classe  

 

*NOM : ……………………………………………………….            *PRENOM :……………………………………………… 

 
VIE DE LA CLASSE : Coche la(les) case(s) choisie(s) Exprime-toi………….. 

Tu la trouves plutôt ? 
 

Sympa : Travailleuse : Bavarde : Autre :  

Es-tu content(e) de ton emploi du temps ? 
 

Tout-à-fait : Assez : Peu : Pas du tout : 

ENSEIGNEMENT ET TRAVAIL : Coche la(les) case(s) choisie(s) Exprime-toi………….. 

Par rapport à l’année dernière, c’est : 
 

Pareil : Presque pareil : Différent : Plus difficile :  

Penses-tu bien commencer l’année? 
 

Tout-à-fait : Assez : Peu : Pas du tout : 

Cite la ou les matière(s) où tu as le plus de …… difficultés :  leçons : devoirs : besoin d'aide : 
 

LA VIE DANS LE COLLEGE : Coche la(les) case(s) choisie(s) Exprime-toi………….. 

Penses-tu que le collège est à ton écoute ? 
 

tout-à-fait : Assez : Peu :  pas du tout :   

Penses-tu  que le CDI est accessible ? 
 

tout-à-fait : Assez : Peu : pas du tout : 

Es-tu  satisfait(e) de la cantine ? 
 

tout-à-fait : Assez : Peu : pas du tout : 

As-tu des problèmes avec les autres ? 
 

En classe Dans la cours A la cantine Devant le collège 

As-tu des difficultés pour te rendre au 
collège ? 

          A pied                En vélo 
         En bus               En voiture 

NON OUI  
Exprime-toi…… 

 

            Le bas de la feuille est à ta disposition si tu as des commentaires ou des suggestions. ……………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………                       
                                                                                                                                           Merci pour ta participation                                         

 

 

Merci de remettre  ce questionnaire aux délégués de ta  classe 

 



 

Parent d’élève FCPE de la classe :                               ASSOCIATION DES PARENTS D’ELEVES      

 Noms :…………………………..…..                            DU CARRE SAINTE HONORINE DE TAVERNY                                                
Tel ou mail : …………………………………………..     

                                                                                                                                                                                                       Classe :………                      
   
 

 

 

 Madame, Monsieur (le nom est facultatif)………………………………………………………., 

Pour pouvoir mener au mieux notre rôle, nous souhaiterions que vous nous fassiez part de vos remarques. 

 
 Cochez la ou les case(s) voulue(s)  

Avez-vous assisté à la réunion de rentrée ? Oui Non 

Etes-vous suffisamment informés sur : Oui Non Exprimez-vous 

  la vie de la classe    

  les méthodes de travail   

  le niveau de la classe   

Votre enfant vous remonte-t-il des difficultés Oui Non Exprimez-vous 

En cours (préciser la ou les matière(s))    
 
 

Au sein du collège (préciser l'origine)   

Votre enfant a-t-il des difficultés dans son  
travail personnel à la maison ? 

Non Oui, exprimez-vous : 
 
 
 

Sa charge de travail vous parait-elle :         Excessive            Répartie sur toute la semaine 
        Faible                 Importante en début de semaine 
        Normale            Importante en fin de semaine 

 

Trouvez-vous que son cartable est trop lourd ? Oui Non  

 
               Avez-vous des remarques ou des suggestions supplémentaires. …………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…           
 

 
       Merci de votre participation  

 

 

                                                                                                                                              

1er trimestre                        

Merci de remettre  ce questionnaire à votre enfant qui le remettra aux délègues de la 
classe 


