Opération « Voir comme toi »  N N :  EVALUATION

1-  Vous avez participé à l’opération  « Voir comme toi »   en tant que :

 proche de l’enfant    

         (Préciser : parents, famille proche, amis proches,  …………………….. …………..… ..)

 partenaire de l’école 

         (Préciser :  enseignant, AVSI, MSI , ………………………………………………….…)

 partenaire extérieur 

         (Préciser : éducateur, psychomotricien, psychologue, …………………………………...)

2 - Pensez-vous que  ce travail  apporte quelque chose de positif ?

Donnez votre point de vue général :

¨  Franchement  positif.

¨  Plutôt positif

¨  Plutôt négatif

¨  Franchement  négatif.

3 –    Votre avis sur  la conception des fiches d’observation .

Dans l’ensemble, vous êtes : 

¨  plutôt satisfait. 

¨  moyennement satisfait.

¨  plutôt insatisfait.

4- Le partenariat  a-t-il été amélioré ?

  Oui, beaucoup.

  Un peu.

  Non, pas du tout.

5- L’évaluation de l’enfant (de ses besoins, de son niveau scolaire, de ses aptitudes et de ses difficultés) a-t-elle été améliorée ?

  Oui, beaucoup.

  Un peu.

  Non, pas du tout.

6  - La prise en charge scolaire a-t-elle été améliorée ?

  Oui, beaucoup.

  Un peu.

  Non, pas du tout.

7-  Votre avis sur la poursuite de l’opération. 

Vous êtes plutôt :

¨  favorable au développement de l’utilisation de ces fiches d’observation. 

¨  favorable à une réflexion pour améliorer cette pratique.

  plutôt défavorable : il conviendrait de changer d’orientation de travail. 

Facultatif :

Nom, prénom, coordonnées :……………………………………………………………….

Il est possible d’ajouter librement au dos de la feuille ou sur feuille libre, des informations supplémentaires,   vos remarques ou   vos  suggestions aux concepteurs de cette opération.  

Personne ressource  responsable :………………………………………..


(nom et  Email ou adresse)





Ou : Numéro : ………………………………     (département + code enfant)








