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AIDEZ-NOUS À MIEUX VOUS CONNAÎTRE…

Chers parents,
Nous vous demandons 5 minutes de votre temps pour répondre à quelques questions, afin d'améliorer la
qualité de l'enseignement et de rendre l'organisation de l'établissement plus efficace. Si vous avez plusieurs
enfants inscrits, il suffit de remplir un seul questionnaire.
Merci de votre collaboration.

DONNÉES DE L'ÉLÈVE
NOM : _____________________________
PRÉNOM : _____________________________
CLASSE : __________
ENSEIGNANT DE L'ÉCOLE ORDINAIRE : ________________________
LIEU DE L'ÉCOLE ORDINAIRE (indiquer le village, par exemple Boudry, Bevaix...) :
__________________________
EST-IL NOUVELLEMENT INSCRIT ? : ___________________________

DONNÉES DES PARENTS
MÈRE
NOM : _________________________
PRÉNOM : _____________________
PROFESSION : __________________
LANGUE UTILISÉE AVEC VOTRE ENFANT :
_____________________________

PÈRE
NOM_________________________
PRÉNOM_____________________
PROFESSION : __________________
LANGUE UTILISÉE AVEC VOTRE ENFANT :
__________________________
Autre
Précisez laquelle
___________________________________________________________________

1. Quelle est la langue maternelle (celle parlée à la maison) ? Cochez ce qui convient
o Italien
o Français
o Autre Précisez laquelle _____________________
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2. (Uniquement si la langue maternelle n'est pas l'italien) Parlez-vous italien à la maison ?
Si oui, précisez avec qui __________________________________________
Si vous deviez quantifier en termes hebdomadaires, diriez-vous :
o Tous les jours
o Deux fois par semaine
o Uniquement pendant les cours d'italien
o En vacances
o De temps en temps

3. Si au moins l'un des deux parents est d'origine italienne ou tessinoise, précisez le lieu d'origine :
Maman _____________________________________________________
papa ________________________________________________________
À quelle fréquence vous rendez-vous dans le lieu indiqué ci-dessus ?
o Toutes les vacances scolaires
o Parfois
o Une fois par an
o Rarement
o Jamais

4. Pourquoi avez-vous inscrit votre/vos enfant(s) au cours d'italien ?
o Je souhaite qu'il/elle obtienne le certificat linguistique
o Je souhaite qu'il/elle apprenne une langue étrangère
o Je souhaite qu'il/elle puisse parler avec sa famille d'origine
o (uniquement pour les locuteurs natifs italiens) Je souhaite qu'il/elle suive en parallèle le programme italien
o Autre
Précisez pourquoi _______________________________________________________________

5. (Uniquement pour les nouveaux inscrits) Comment avez-vous entendu parler de nos cours de langue et
de culture italiennes ?
o Publicité sur TransN
o Flyer Précisez où________________________________________
o Site internet
o Facebook
o Par des connaissances
o Pronote
o Dans la presse locale
o À la poste de Marin
o Autre Précisez______________________________________________

6. Indiquez les activités extra-scolaires pratiquées par votre/vos enfant(s)
ENFANT 1
o Activités sportives
Précisez lesquelles _______________________________________________________
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o Instrument de musique
Précisez lequel_______________________________________
o Activités artistiques (par exemple dessin, cirque, théâtre…)
_________________________________________________________________
ENFANT 2
o Activités sportives
Précisez lesquelles _______________________________________________________
o Instrument de musique
Précisez lequel __________________________________________
o Activités artistiques (par exemple dessin, cirque, théâtre…)
___________________________________________________________________
ENFANT 3
o Activités sportives
Précisez lesquelles _______________________________________________________
o Instrument de musique
Précisez lequel_____________________________________________________
o Activités artistiques (par exemple dessin, cirque…)
__________________________________________________________________
ENFANT 4
o Activités sportives
Précisez lesquelles _______________________________________________________
o Instrument de musique
Préciser lequel_____________________
o Activités artistiques (par exemple dessin, cirque…)
__________________________________

7. Quels sont les centres d'intérêt de votre/vos enfant(s) ? (si vous avez plusieurs enfants, précisez à côté)
o Centres d'intérêt artistiques (par exemple peinture, dessin, théâtre…)
o Intérêts sportifs (football, natation...)
o Intérêts musicaux (écoute, production...)
o Lecture
o Écriture

8. En cas d'événements organisés par le C.I.P.E., êtes-vous disponible ?
o Oui
o Non
o Je ne suis pas intéressé

Merci de votre participation !
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