
Sondage participatif parents d’élèves de l’école JULES FERRY 
Madame, Monsieur,  

Dans le cadre de l’auto-évaluation de notre école, nous proposons un questionnaire à votre attention pour recueillir 
votre point de vue sur différents aspects du fonctionnement de l’école au cours de cette année. L’analyse des 
réponses à ce questionnaire contribuera à l’identification des points forts de l’école, ses éventuelles fragilités et à 
proposer des pistes d’amélioration afin d’améliorer la réussite éducative des élèves et la qualité de vie de tous dans 
l’établissement. Les informations collectées sont strictement anonymes. Vous pouvez pour cela déposer le 
questionnaire dans la boîte aux lettres de l’école ou le remettre à l’enseignant. Votre avis est très précieux et nous 
vous remercions à l’avance de votre participation. 

A. Informations générales 
Depuis quelle année votre enfant est-il inscrit dans notre établissement ? 20 _ _ 
Mon enfant est           □ Un garçon     □ une fille 
En classe de    □ CP.     □ CE1.     □ CE2.      □ CM1.     □ CM2 

B. Relation avec l’école 
. Depuis le début de l’année scolaire avez-vous eu l’occasion de rencontrer l’enseignante de votre enfant en 
entretien individuel ?          □ oui .      □ non 
Sinon pourquoi ?....................................................................................................................... 

. Comment qualifiez-vous la qualité de vos échanges avec l’école concernant : cochez 

Comment l’école pourrait-elle, selon vous, améliorer la qualité des échanges avec les parents ?  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

C. L’offre pédagogique et l’apprentissage de votre enfant 

Etes-vous satisfait de la prise en charge des besoins scolaires de votre enfant ? 

Selon vous, est-ce que votre enfant arrive à progresser grâce aux conseils des enseignants ? 

êtes-vous satisfait des projets proposés par l’école ? 

êtes-vous satisfait de l’équipement informatique ? 

Très bien bien moyen Mauvais

La progression scolaire de votre enfant 

La relation avec l’équipe enseignante

La relation avec la directrice de l’école

La relation avec le personnel municipal (animateurs 
péri matin, soir et temps méridien)

La relation avec la direction de l’Enfance (mairie, 
MDE)

L’assiduité et la ponctualité de votre enfant

Le comportement de votre enfant

Oui, tout à fait Oui, plutôt d’accord Non, plutôt pas d’accord Non, pas du tout d’accord

Oui, tout à fait Oui, plutôt d’accord Non, plutôt pas d’accord Non, pas du tout d’accord

Oui, tout à fait Oui, plutôt d’accord Non, plutôt pas d’accord Non, pas du tout d’accord

Oui, tout à fait Oui, plutôt d’accord Non, plutôt pas d’accord Non, pas du tout d’accord



D. La vie dans l’école 

êtes-vous satisfait des possibilités de stationnement aux environs de l’école ? 

êtes-vous satisfait de la propreté aux abords de l’école ? 

êtes-vous satisfait des salles de classe ? 

êtes-vous satisfait des espaces de jeux (cour de récréation, stade) ? 

êtes-vous satisfait de la restauration ? 

Selon vous l’accès à l’école est-il suffisamment sécurisé ? 

Quelles améliorations pourraient y être apportées ? ………………………………………………………………………………….. 
............................................................................................................................................................................ 

D’après vous, votre enfant est-il en sécurité au sein de l’école ? 

D’après vous, votre enfant est-il en sécurité aux abords de l’école ? 

E. Le travail scolaire à la maison 

Avez vous un accès internet à la maison ?  □ oui .      □ non 
Avez vous une tablette ou un ordinateur à la maison ?       □ oui      □ non 
Avec vous accès au site de l’école et de la classe (toute mon année).   □ oui     □ non 

. En moyenne, combien de temps votre enfant passe-t-il à faire ses devoirs chaque jour ?………h…… min 

. Votre enfant bénéficie-t-il d’un soutien scolaire en dehors du temps de classe ?     □ oui .      □ non 

Si oui précisez :  
□ Activité Pédagogique Complémentaire (= soutien le midi) 
□ Stages de réussite pendant les vacances scolaires 
□ Aide aux devoirs  

. Votre enfant est-il aidé dans son travail scolaire à la maison ?        □ oui       □ non 

Si oui, par qui ?………………………………………………………………………………………………………………..       MERCI ! 

Oui, tout à fait Oui, plutôt d’accord Non, plutôt pas d’accord Non, pas du tout d’accord

Oui, tout à fait Oui, plutôt d’accord Non, plutôt pas d’accord Non, pas du tout d’accord

Oui, tout à fait Oui, plutôt d’accord Non, plutôt pas d’accord Non, pas du tout d’accord

Oui, tout à fait Oui, plutôt d’accord Non, plutôt pas d’accord Non, pas du tout d’accord

Oui, tout à fait Oui, plutôt d’accord Non, plutôt pas d’accord Non, pas du tout d’accord

Oui, tout à fait Oui, plutôt d’accord Non, plutôt pas d’accord Non, pas du tout d’accord

Oui, tout à fait Oui, plutôt d’accord Non, plutôt pas d’accord Non, pas du tout d’accord

Oui, tout à fait Oui, plutôt d’accord Non, plutôt pas d’accord Non, pas du tout d’accord


