
Parents correspondants 
 

Prénom Nom (mère/père de XX) Prénom Nom (mère/père de XX) 
adresse mail adresse mail 

Merci de nous retourner ce questionnaire par mail - ou via Enfant / Enfant - avant le xx xx xxxx 
 

Lycée Saint-Nicolas : Classe xxx 

Nom et prénom de l’élève (facultatif) : 

 
Comme chaque fin de trimestre, le conseil de la classe de votre enfant va se réunir sous la 
présidence d’un représentant de la direction, en présence des enseignants de la classe, du ou de 
la CPE, des élèves délégués et des parents correspondants. L’expérience montre que le rôle du 
parent correspondant est déterminant lorsqu’il connaît bien sa classe car il apporte à l’équipe 
éducative dans son ensemble des renseignements qu’elle n’a pas forcément. Il peut aussi poser 
des questions amenant les professeurs à mieux préciser leur position et leur apporter un éclairage 
différent. 
Pour nous aider à remplir cette tâche, nous vous serions reconnaissants de bien vouloir nous 
retourner ce questionnaire par mail. Bien entendu les informations communiquées sont 
strictement confidentielles et le contenu des questionnaires n’est pas divulgué, notre action se 
faisant au nom de la classe. Si une difficulté concerne une matière en particulier, nous vous 
proposons de ne pas attendre le conseil pour solliciter un rendez-vous auprès de la personne 
concernée. 

 

L’ÉLÈVE 

Votre enfant est-il à l’aise au lycée ?  ❐ Oui  ❐ Non 

Dans sa classe ? ❐ Oui  ❐ Non 

Vous a-t-il fait part de problèmes particuliers survenus 

- aux interclasses  ❐ Oui  ❐ Non 

- aux entrées et sorties  ❐ Oui  ❐ Non 

Si oui, lesquels ? 

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

Des éléments exceptionnels ont-ils perturbé la scolarité de votre enfant ces derniers 
mois ? 

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

Arrive-t-il à bien organiser son travail ? ❐ Oui  ❐ Non 

Certaines informations vous manquent-elles pour pouvoir suivre le travail de votre 
enfant ? 

❐ Oui  ❐ Non, lesquelles ? …………………………………………………………………………………… 

Votre enfant a-t-il des difficultés dans certaines matières ?  ❐ Oui  ❐ Non 

- Si oui, lesquelles et connaissez-vous l’origine de ses difficultés ? 

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

- Avait-il les mêmes l’an dernier ?  ❐ Oui  ❐ Non 

- Avez-vous rencontré les professeurs pour en parler ?  ❐ Oui  ❐ Non 
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DÉROULEMENT DE LA CLASSE 

Selon votre enfant, le climat de la classe vous paraît : 

 ❐ Bon  ❐ Acceptable  ❐ Mauvais 

La discipline dans les cours vous semble : 

❐ Insuffisante  ❐ Bonne  ❐ Excessive 

 

STAGE OBLIGATOIRE 

Votre enfant a-t-il un stage obligatoire à réaliser cette année ? 

 ❐ Oui  ❐ Non  

Si oui, votre enfant a-t-il trouvé une entreprise/un organisme pour l'accueillir en stage ? 

 ❐ Oui  ❐ Non  

Si non, auriez-vous besoin d'aide ? Précisez 

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

Si vous avez trouvé un stage, par quel moyen l'avez-vous trouvé ? 

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

Certaines familles n'ont toujours pas trouvé de stage à quelques jours du début de stage. 
Avez vous une possibilité d'accueillir un stagiaire au sein de votre Entreprise, à votre 
niveau ou au sein de votre entourage familial ou professionnel? 

 ❐ Oui  ❐ Non  

Si vous pouvez accueillir un stagiaire, pouvez-vous nous préciser dans quel secteur 
d'activité ? 

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

Pendant le stage, nous envisageons de rester en contact avec vous et vos jeunes pour 
vous accompagner. Voici différentes possibilités : 

 ❐ Par un groupe WhatsApp Parents classe  

❐ Par des échanges électroniques 

❐ Par des échanges téléphoniques 

❐ Soit par l'utilisation de plusieurs supports précités en même temps 

❐ Non intéressé 

Si vous êtes intéressé(e) par notre proposition précédente, pouvez vous nous préciser 
vos coordonnées téléphoniques et/ou électroniques? 

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

Pour cette question sur les stages, vous pouvez nous faire part de vos idées, vos 
remarques.... 

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

………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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VIE SCOLAIRE 

La mission du CDI (Centre de Documentation et d’Information) vous parait-elle 

suffisamment précise ? ❐ Oui  ❐ Non 

Votre enfant le fréquente-t-il souvent ?  ❐ Oui  ❐ Non 

Avez-vous des suggestions concernant la surveillance, discipline, sécurité, cantine, sport, 
sorties ? 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

ECOLE DIRECTE 

Utilisez-vous EcoleDirecte ? ❐ Oui  ❐ Non 

À quelle fréquence ?  

❐ Tous les jours  ❐ 1 fois par semaine  ❐1 fois par mois  ❐ moins souvent 

Pour quelles raisons y allez-vous ? 

❐ Les notes  ❐ Les devoirs  ❐ Les messages  ❐ l’emploi du temps  

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

Pensez-vous qu’Ecole Directe est bien renseigné pour les devoirs ?  ❐ Oui  ❐ Non 

Sinon, quelles matières ne le sont pas assez ? 

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

Quand vous envoyez un message, vous répond-on ?  ❐ Oui  ❐ Non 

Avez-vous des suggestions à propos d’EcoleDirecte? 

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

Votre enfant l’utilise-t-il ?  ❐ Oui  ❐ Non 

 

APEL 

Avez-vous déjà consulté le site de l’APEL (www.apel-ltpsn.fr) ?  ❐ Oui  ❐ Non 

Si oui, qu’en pensez-vous ?……………………………………………………………………………………… 

http://www.apel-ltpsn.fr/

