
CONSEIL DE CLASSE DU PREMIER TRIMESTRE 
Classe :           Professeur principal :        Date : 

Avis du professeur principal sur l’ensemble de la classe : 
……………………. ……………………. ……………………. ……………………. ……………………. 
……………………. ……………………. ……………………. ……………………. ……………………. 
……………………. ……………………. ……………………. ……………………. ……………………. 
……………………. ……………………. ……………………. ……………………. ……………………. 
……………………. ……………………. ……………………. ……………………. …………………….


Avis du conseil principal d’éducation sur l’ensemble de la classe : 
……………………. ……………………. ……………………. ……………………. ……………………. 
……………………. ……………………. ……………………. ……………………. ……………………. 
……………………. ……………………. ……………………. ……………………. ……………………. 
……………………. ……………………. ……………………. ……………………. ……………………. 
……………………. ……………………. ……………………. ……………………. …………………….


Avis du chef d’établissement sur l’ensemble de la classe : 
……………………. ……………………. ……………………. ……………………. ……………………. 
……………………. ……………………. ……………………. ……………………. ……………………. 
……………………. ……………………. ……………………. ……………………. ……………………. 
……………………. ……………………. ……………………. ……………………. ……………………. 
……………………. ……………………. ……………………. ……………………. …………………….


Avis des autres professeurs sur l’ensemble de la classe : 

Matière Nom du professeur Observation sur la classe


