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Accès au succès, pages 262 à 264 du chapitre 11 

Questionnaire parent/tuteur 

Élève : __________________________________________________________ 

Langue(s) parlée(s) à la maison : _____________________________________ 

Veuillez prendre le temps de répondre aux questions ci-dessous.  

L’information que vous fournirez permettra à l’enseignant de mieux connaître votre enfant.  

 

Est-ce que quelqu’un utilise la langue seconde ou parle avec votre enfant dans cette langue?  

(OUI/NON) : ______ 

(Pour les programmes d’immersion/programmes facultatifs) Pourquoi avez-vous  
inscrit votre enfant dans ce programme?  

________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Quels sont les trois adjectifs qui vous viennent en tête lorsque vous décrivez  
votre enfant? 

_______________________________________________________________________ 

Qu’est-ce que votre enfant aime faire à l’extérieur de l’école?  

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

En général, qu’est-ce que votre enfant a de la facilité à faire? 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

En général, qu’est-ce que votre enfant a de la difficulté à faire? 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 
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Décrivez brièvement ce que vous connaissez du rendement actuel de votre  
enfant en ce qui a trait au programme de langue seconde : 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Que faites-vous à la maison pour soutenir votre enfant dans son travail dans 
le programme de langue seconde?  

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Décrivez ce que vous avez remarqué lorsque votre enfant fait ses devoirs 
dans la langue seconde :  

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Que croyez-vous que votre enfant a de la facilité à faire dans la langue seconde? 
(par exemple : lire, écrire)  

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Que croyez-vous que votre enfant a de la difficulté à faire dans la langue seconde? 
(par exemple : lire, écrire)  

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Par rapport au travail de votre enfant dans le programme de langue seconde, 
qu’est-ce que l’enseignant devrait savoir d’autre au sujet de votre enfant? 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Signature du parent/tuteur : ___________________________________________ 

Date : _________________________ 


