
Délégués de ta classe :                                                             ASSOCIATION DES PARENTS D’ELEVES      

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

  Nom :…………………………..                 

                                                                                                                                                 2ème 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 toujours aussi ? 
 

Sympa : Travailleuse : Bavarde : Autre :  

L’état d’esprit de la classe a évolué ? 
 

Plutôt bien : Peu faire mieux : Dégradé : Rien n‘a changé : 

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

Depuis le début d’année, c’est : 
 

Pareil : Presque pareil : Différent : Plus difficile :  

Penses-tu être au niveau attendu ? 
 

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

Cite la ou les matière(s) qui te semble(nt) pour 
ce milieu d’année …… 

difficile :  Pour les leçons : Pour les devoirs 
: 

besoin d'aide : 
 

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

Penses-tu être bien intégré(e) ? 
 

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

Ressens-tu une bonne ambiance ? 
 

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

Es-tu suffisamment informé(e) sur les activités 
au sein de l’établissement proposées hors des 
cours? 

tout-à-fait : Peu : pas du tout : 

Participes –tu  aux activités proposées au sein 
de l’établissement hors des  cours? 

Oui  Non 

As-tu des problèmes avec les autres ? 
 

En classe Dans la cours A la cantine Devant le collège 

 

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

Avez-vous rencontré un ou des professeur(s) ? 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   

De la vie au collège (activités associatives, 
projets,..) 

  

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)   

Devant le  collège     

Vous percevez le travail personnel de votre 
enfant à la maison comme… 

Oui Non Exprimez-vous 

Bien retranscrit sur son cahier de texte ou 
agenda ? 

   

Ayant bien compris les consignes demandées ?   

Ayant des difficultés d’organisation ?   

En termes de charge et temps          Excessive            Répartie sur toute la semaine 
        Faible                              oui                           Non 
        Normale             

Avez-vous le réflexe d’aller sur l’ ENT pour vous 
informer, vérifier les devoirs à faire à la maison, 

….. 

Oui Non  

Avez-vous des remarques ou des suggestions supplémentaires pour ce milieu d’année………………………………………………………………………. 
            ............................................................................................................................................................................................................................................................ 

        
                                                                                                                                            Merci de votre participation  
              

 

 

                                                                                                                                              

2ème trimestre                        

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


