
 
 

Collège les 4 Vents 

CONSEIL DE CLASSE   6
ème

 X 

1
er
 semestre 

 
 

Le conseil de classe se réunit une fois par trimestre, en présence de la Principale, des enseignants de la classe, de 2 élèves 
délégués et de 2 parents délégués. 
Objectifs de ce questionnaire : transmettre les remontées des élèves et des parents sur : 

-​ le fonctionnement de la classe: abordés lors du conseil de classe (emploi du temps, rythme de travail, ambiance de la 
classe, etc.) ; 

-​ le fonctionnement du collège : abordé lors du conseil d’administration (restauration, transports, toilettes, etc.). 
Nous vous invitons à remplir ce questionnaire avec votre enfant et à nous le retourner par mail (version électronique sur le 
site de l’APE des 4 vents, photo avec smartphone) ou en version papier via les enfants des parents délégués. 
 
Nous souhaitons privilégier la communication par e-mail pour améliorer la confidentialité et éviter les questionnaires papier 
qui restent au fond des cartables. Merci de bien renseigner votre E-mail. 
 

Parents délégués de la classe  Date du conseil de classe : X mois année 

Nom, (E-mail, Telephone) 
 
 
 
 

 

 

Nom et prénom de votre enfant : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Votre E-mail :                                        @ 

Votre e-mail ne sera utilisé que par l’APE afin de préparer les conseils de classe et vous communiquer des informations liées au collège des 4 vents. Vous pouvez 
rectifier vos informations auprès des parents délégués et par mail à ape4vents69@gmail.com   

 
FONCTIONNEMENT DE LA CLASSE 

Ces remarques pourront être abordées lors du Conseil de Classe de votre enfant (sous couvert d’anonymat) 
 

Côté PARENTS, que pensez-vous ? 
EXCELLENT SATISFAISANT A AMELIORER* 

Emploi du temps    

Ambiance de la classe 
   

Travail à la maison (rythme, quantité, etc.)    

Merci de proposer vos suggestions sur les points à améliorer : 
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………….. 
 
 

Quel temps votre enfant consacre-t-il à effectuer ses devoirs ? 
Le soir de semaine ❒ moins de 15 min ❒ entre 15 et 30 

min 

❒ entre 30 min et 1 

heure 

❒ plus d’1 heure 

Le week end ❒ moins de 30 min ❒ entre 30 min et 1 

heure 

❒ entre 1 et 2 

heures 

❒ plus de 2 heures 

 

Si votre enfant éprouve des difficultés OUI NON 

Avez-vous rencontré le professeur principal ?    

Avez-vous rencontré le(s) professeur(s) des matières où il éprouve des difficultés ?   

Bénéficie-t-il de soutien scolaire ?   
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Y a-t-il eu des évènements exceptionnels qui ont perturbé sa scolarité ?   

Avez-vous rencontré l’équipe de direction ?   
 
 

ET TOI, que penses-tu ? EXCELLENT SATISFAISANT A AMELIORER 

Ton intégration au collège 
   

Ton emploi du temps     

Le temps que tu consacres à tes devoirs à la maison     

Les relations entre les élèves de ta classe     

Les relations avec les élèves des autres classes     

Les relations avec les professeurs     

Les relations avec les autres adultes qui interviennent 

dans le collège  
   

L’aide personnalisée en maths, en français ? 
   

 
Merci de proposer tes suggestions sur les points à améliorer : 
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………….. 
 
 

FONCTIONNEMENT DU COLLEGE 

Ces remarques pourront être abordées lors du Conseil d’Administration (sous couvert d’anonymat) 
 
 

Que pensez-vous ? 
EXCELLENT SATISFAISANT A AMELIORER* 

Transports en car    

Surveillance des enfants (entrées / sorties du collège, 

pendant les intercours) 

   

Accès aux toilettes 
   

Restauration scolaire    

Association Sportive    

Clubs méridiens    

 

Merci de proposer vos suggestions sur les points à améliorer : 
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………… 
 

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

EXPRESSION LIBRE 

Si vous souhaitez que vos représentants interviennent sur un sujet particulier, vous pouvez le 

préciser ici et nous laisser vos coordonnées, afin d’échanger avec vous.  

Vous pouvez également nous envoyer un mail à ape4vents69@gmail.com  

 

NOM 

……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………… 
 
Téléphone portable / Mail 
 :…….……………………………………………………………………………………………………………………
……………… 
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……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………….. 
 
Nous vous remercions du temps que vous avez pris pour nous aider à mieux vous représenter et restons à votre écoute, 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Vos délégués de l’APE Collège des 4 Vents, 


