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Réforme des rythmes scolaires 
 
 

 
 Ce questionnaire est destiné à recueillir l’avis des parents sur la mise en place de la réforme 
des rythmes scolaires à la rentrée prochaine (septembre 2014). Les informations recueillies seront 
transmises aux collectivités compétentes (mairie et CAM). 
Nous souhaitons en effet que l’opinion des parents soit prise en compte lors des choix opérés par la 
CAM et la mairie. 
 
 Le questionnaire est anonyme et consultatif. Il sera néanmoins la base de travail des 
associations de parents d’élèves pour appuyer vos demandes auprès des dites collectivités. Il est 
important que vous y participiez.  
 
Une fois rempli vous pouvez le déposer dans la boîte aux lettres de l’APEE (à côté de la Restouble)  
ou le remettre aux membres de l’APEE en main propre jusqu’au lundi 23 septembre  inclus. 

 
Merci d’avance. 

L’APEE 
 

Pour mieux vous informer, l’APEE vous propose de participer à une 
conférence-débat  avec Nicole Delvolve 

Ergonome, spécialiste des rythmes biologiques de l’enfant 
« Rythme de vie : l’intérêt de l’enfant » 

le mercredi 18 septembre à 20h30 à la salle Hermès 
 
Enfin, sachez qu’un Conseil d’école extraordinaire sera organisé fin septembre sur le sujet, 
malheureusement trop tôt pour que nous puissions rendre les résultats de cette enquête ce jour-là. 
Nous nous engageons néanmoins à faire remonter les résultats auprès de la CAM, de la mairie, de 
l’école et de vous-mêmes le plus rapidement possible. 

 

 

Informations générales 
 

1. Votre (vos) enfant(s) est (sont) à : 
□ l’école maternelle, indiquez le nombre d’enfants :………… 
□ l’école élémentaire, indiquez le nombre d’enfants : ……… 

 
2. Votre (vos) enfant(s) est (sont) : 

□ inscrit(s) à la cantine, 
□ inscrit(s) au CLAE du matin, 
□ inscrit(s) au CLAE du soir, 
□ inscrit(s) au centre de loisirs du mercredi. 

 
3. Est-ce vous ou une autre personne qui le(s) déposez le matin ?............................ 

(veuillez préciser si c’est une autre personne)  
 

4. Est-ce vous ou une autre personne qui le(s) récupérez le soir ?............................ 
(veuillez préciser si c’est une autre personne) 
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Questionnaire 
 

1. Parmi les scénarios suivants, lequel vous satisfait le plus ?   ……….. 

 
Scénario 1 : 

9h00  12h00  14h00  16h15  17h00  18h30 
 

Lundi, Mardi,  
Jeudi, Vendredi 

Accueil Enseignement Pause méridienne Enseignement APC 
Sortie de l’école 

ou TAP 
 

Mercredi Accueil 
Enseignement 

 
 

 

Scénario 2 : 
9h00  11h45  14h00  16h30 17h00  18h30 

 

Lundi, Mardi,  
Jeudi, Vendredi 

Accueil Enseignement Pause méridienne Enseignement APC 
Sortie de l’école 

ou TAP 
 

Mercredi Accueil 
Enseignement 

 
 

 

Scénario 3 : 
9h00  12h00  14h00 114h45  17h00 18h30  18h30 

 

Lundi, Mardi,  
Jeudi, Vendredi 

Accueil Enseignement Pause méridienne APC Enseignement 
Sortie de 

l’école ou TAP 
 

Mercredi Accueil 
Enseignement 

 
 

 

 
Scénario 4 : 

8h30  11h30  13h30  15h45 16h30 18h30  
Lundi, Mardi,  

Jeudi, Vendredi 
Accueil Enseignement Pause méridienne Enseignement APC Sortie de l’école ou TAP 

 

Mercredi Accueil 
Enseignement 

 
 

 
 

Autre scénario : 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

APC : activités pédagogiques complémentaires 
TAP : temps d’activité périscolaire 

 
 

2. Le mercredi matin, quel mode de garde seriez-vous amené(e) à privilégier après l’école ? 
□ récupérer son enfant directement à midi, 
□ récupérer son enfant après la cantine, 
□ inscription de (des) l’enfant(s) au centre de loisirs, 
□ autre, précisez : …………………………………………………………………………………………………….. 

 
3. Un allongement de la pause déjeuner vous incitera-t-il à retirer votre enfant du restaurant 

scolaire ? 
□ oui   □ non 
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4. Quand souhaiteriez-vous que l'aide personnalisée ait lieu 

□ Pendant la pause méridienne (par exemple 13h30/14h, 2 fois dans la semaine) 
□ avant les heures de cours (système actuel) 
□ après les heures de cours (système actuel) 
□ autre, précisez : …………………………………………………………………………………………………….. 

 
5. Si le temps de classe se termine plus tôt l’après-midi, sera-t-il possible pour vous de 

récupérer ou de faire récupérer votre (vos) enfant(s) à : 
- 15h45 ?  □OUI  □ NON 
- 16h15 ? □OUI  □NON 
- 16h30 ? □OUI  □NON 

 
 

6. En ce qui concerne les activités périscolaires qui vont être développées, quel type d’activités 
souhaitez-vous qu’il soit proposé à votre enfant ? (vous pouvez préciser ou donner des 
exemples à chaque fois) 

□ culture/art : …………………………………………………………………………………………………………. 
□ activités manuelles :…………………………………………………………………………………………….. 
□ sport : ………………………………………………………………………………………………………………….. 
□ sorties : ………………………………………………………………………………………………………………… 
□ jeux : ……………………………………………………………………………………………………………………. 
□ autres :…………………………………………………………………………………………………………………. 

 
7. Pour amener votre enfant aux activités périscolaires, souhaiteriez-vous qu’un transport en 

commun soit mis en place ? 
□ oui   □ non 

 
 
 
 

MERCI D’AVOIR BIEN VOULU PRENDRE QUELQUES MINUTES POUR REMPLIR CE QUESTIONNAIRE.  

 


