
Parents délégués de classe  
Classe de  

Questionnaire destiné aux parents 

PRÉPARATION DU CONSEIL DE CLASSE  

2nd TRIMESTRE  

CLASSE : ………………………. 
Nom de l’élève (facultatif)…………………………………………. 

 
Le conseil de classe du ………trimestre/semestre aura lieu : 

Le ………………………………………à …………….. salle …………….. 
 

Coordonnées des parents délégués de la classe, 

n’hésitez pas à nous contacter ! 

M……………………………………………. 

Tél : ………………………………………… 

Email : ………………………………………… 

M……………………………………………. 

Tél : ………………………………………… 

Email : ………………………………………… 

 

Le conseil de classe est ouvert aux parents qui souhaitent participer à 

l’évaluation des résultats du trimestre de leur enfant. Si vous souhaitez venir, 

merci de prévenir le responsable de pôle ou le professeur principal. 

 

Madame, Monsieur,  
Afin de permettre aux parents délégués de classe d’intervenir efficacement 

lors du prochain Conseil de Classe, nous vous proposons de répondre en 
concertation avec votre enfant au questionnaire ci-dessous. Il s’agit d’une 

enquête confidentielle.  
Vous voudrez bien redonner ce questionnaire pour le ……… ………..au 

professeur principal. 
Un compte-rendu vous sera envoyé à l’issue du Conseil de Classe. 

 
1. D’après votre enfant, quelle est l’ambiance de la classe ?  

Très bonne     Moyenne   
Bonne    Mauvaise  

Ne se prononce pas   
Sentez-vous votre enfant bien intégré dans la classe ?  

Oui    Non    
Remarques : 

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

2. Que pensez-vous des résultats scolaires de votre enfant ?  
Satisfait    

Déçu    
Remarques : ………………………………………………………………………………………… 

 
Les résultats ont-ils progressé ? 

Oui     Stables  
Non    

 

3. Que pensez-vous du travail personnel de votre enfant ?  
Inexistant   Insuffisant  Correct   Important   

 



 
 

4. Vos relations avec le lycée  
Etes-vous informé et satisfait de :  

La relation parents – professeurs - responsable de pôle  Oui   Non 
  
Des projets de classe et inter-classes    Oui   Non 
  

Remarques :  

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

5. Orientation 
 

Au regard des résultats et de la motivation de votre enfant, l’orientation 
choisie est-elle adaptée ?          

Oui   Non   
 

Envisagez-vous un changement d’orientation  
         Oui   Non   

 

L’accompagnement au projet professionnel vous semble-t-il satisfaisant ?  
         Oui   Non   

Remarques :  
…………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………… 
 

 

7. Ce document est un outil de communication et de dialogue,  
 

Quels sont les sujets que vous souhaiteriez voir abordés ? 
………………………………………………………………………………………………… 

 
Quelles sont vos préoccupations au sujet de votre enfant? 

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

Que pensez-vous d’un forum débat entre parents et avec des professionnels 
autour de thèmes à préciser? 

 
 
 

 
 

Si vous pensez que votre enfant aurait besoin de soutien, merci de prendre 
contact avec le professeur principal. 

 
 

 
 

 
 

MERCI DE VOTRE PARTICIPATION 
 

Questionnaire élaboré par des parents correspondants 


