
Enquête sur la réforme  
des rythmes scolaires et les TAP

Tu es en CE2 ou en CM2. C’est donc la 3e année que tu vis la nouvelle organisation de la 
semaine scolaire : tu vas à l’école le mercredi matin, tu finis la classe à 15h45 les autres jours 
et à 17h une fois par semaine. Tu peux aller en TAP deux fois par semaine l’après-midi.

Nous souhaitons connaître ton avis sur ces nouveaux rythmes scolaires et sur les activités 
proposées dans les TAP. Tes réponses nous permettront de réfléchir à ce qui pourrait être 
modifié pour améliorer les choses à la rentrée des classes de septembre 2016.

Merci de faire des croix dans les cases qui correspondent à tes réponses et d’ajouter tes 
commentaires si tu le souhaites.

Jean-Pierre BLAZY
Député-Maire

Nom de ton école : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .          Ta classe :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Est-ce que tu vas en TAP cette année ?	 o oui		  o de temps en temps	 o non

Si tu n’y vas pas, peux-tu nous dire pourquoi ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Si tu es en CE2

Est-ce que tu es allé(e) en TAP 
quand tu étais au CP ?               o oui      o non

Et quand tu étais au CE1 ?       o oui      o non

Si tu es en CM2

Est-ce que tu es allé(e) en TAP 
quand tu étais au CE2 ?            o oui      o non
Et quand tu étais au CM1 ?     o oui      o non

L’ école le mercredi matin, pour toi, c’est comment ? :	
o comme avant                             o mieux qu’avant                             o moins bien qu’avant

Est-ce que tu manges à la cantine ? :		  o oui		  o parfois	 o non

Tourne la page si tu vas en TAP

W W W . V I L L E - G O N E S S E . F RI N F O S   O U  C O N T A C T  I C I  ?

Questionnaire  
à l’attention  
des enfants

À rendre au plus tard 
lundi 16 novembre 2015  
à l’école dans l’urne  
prévue à cet effet



Les TAP, est-ce que ça te plaît ?	  o oui              o moyen              o non, parce que :
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tu préfères quand les TAP se passent :  o de 13h30 à 14h45    o de 15h45 à 17h   o pas de préférence

La durée des TAP, pour toi, c’est :	   o bien 	 o trop court		  o trop long

Est-ce que tu préfères quand les TAP se passent :
o dans l’école  	  o ailleurs (gymnases, accueils de loisirs,médiathèque…)

Est-ce que tu t’entends bien avec les adultes (les intervenants) qui s’occupent de toi pendant les TAP ?	
o oui 	 o non, parce que :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Est-ce que tu discutes des activités que tu fais en TAP avec tes parents ?      o oui     o non

En dehors de l’école et des TAP, est-ce que tu pratiques une ou des activités (sportives ou artistiques)	
o oui	 o non

Est-ce que tu sais à l’avance ce que ta classe va faire comme activité ?      o oui     o non

Si oui, comment ?
o en regardant le panneau d’affichage à l’entrée de l’école		  o par les copains
o par tes parents		  o par la maîtresse ou le maître		  o en regardant sur Internet
o par les adultes des TAP	 o autre :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Quelles sont les activités en TAP que tu as préférées ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Tu peux expliquer pourquoi si tu veux : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Quelles sont les activités en TAP que tu as le moins aimées ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Tu peux expliquer pourquoi si tu veux : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Est-ce que tu as découvert des activités que tu ne connaissais pas ?      o oui     o non
Si oui, lesquelles ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Quelles autres activités aimerais-tu faire pendant les TAP ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Est-ce que les TAP t’ont donné envie de t’inscrire à des activités  
en dehors de l’école (sports, musique, théâtre…) ?		  o oui     o non

D’AUTRES CHOSES QUE TU SOUHAITERAIS EXPRIMER ?
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


