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Classe: ...

Coordonnées du (ou des) Parent(s) Délégués : ..................

Coordonnées facultatives du Responsable de I'éléve - nom, téléphone, e.malil -

Nom de I'éléve (facultatif) : ..................

Merci de déposer ce questionnaire rempli
dans la boite aux lettres UIPE a I’entrée du collége.

AVANT LE 30/11/2007

Pour toutes demandes de renseignements, nous nous tenons a disposition :
Corinne CONTAT : 04 76 72 29 28 - Nathalie CHANTEUX : 04 76 40 92 16 - Marie NOIRAT 04 76 72 78 44
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POUR LES PARENTS

Savez-vous a qui vous adresser en cas de problemes ou difficultés ? O Oui O Non
Vous sentez-vous impliqués dans la vie du collége ? O Oui O Non
Si non pourquoi ?

Avez-vous des remarques a propos des diverses instances du collége (restauration, foyer socio-éducatif, vie
scolaire, accueil, sécurité, surveillance, ..)
Lesquelles :

VOTRE ENFANT

Votre enfant se sent-il & I'aise au sein du collége ? O Oui O Non
Votre enfant se sent-il a I'aise au sein de sa classe ? Si non pourquoi : O Oui O Non
Votre enfant rencontre-t-il des difficultés ? Lesquelles ? O  Oui O Non

- A-t-il des difficultés relationnelles (éléves, professeurs, personnel administratif) ? Lesquelles :

La répartition des heures de cours lui convient-elle ? O Oui O Non
A-t-il le sentiment de bien suivre en cours ? Si hon pourquoi : O Oui O Non
La charge de travail & la maison est-elle convenable ? Si non pourquoi : O Oui O Non
Votre enfant sait-il a qui s’adresser en cas de probleme au collége ? O Oui O Non

VOS REMARQUES







