Bilan 1er Trimestre
___/___/2024
Prénom : _______ Facultatif

Nom : ______
Information : 
1 signifie la plus petite note et 5 la meilleure Note
Ambiance de la classe :
· 1
· 2
· 3
· 4
· 5
Quantité / Qualité des devoirs :
· 1
· 2
· 3
· 4
· 5
Voulez-vous proposer un projet pour la classe : OUI / NON
__________________________________________________________________________________________________________________________
Problème dans la classe :
· Oui, si oui expliquer
· Non 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________

Problème avec un prof(s) / vie scolaire / administration / élevée(s) :
· Oui, si oui expliquer
· Non 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Quelque chose à nous dire ? OUI / NON
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Votre Nom et Prénom resterons entre les délégués nous ne les divulguerons pas aux autres personnes de l’équipe pédagogique 

Merci d’avoir répondu
Les délégués 
