Special Surveys Division Confidential when completed
: : Collected under the authority of
2014 Ontario Child Health StUdy the Statistics Act, Revised Statutes

of Canada, 1985, Chapter S19.

Teacher's Questionnaire

If you prefer to complete the questionnaire in French, please proceed to page 13 of this document.
Pour remplir ce questionnaire en francais, veuillez alier a la page 13 de ce document.

Dear Teacher, & (OQ/

Statistics Canada is conducting the 2014 Ontario Child Heaﬁudy (OCH ﬁ&ﬁs requesting your co-operation. The 2014 OCHS
is a province-wide study of child mental health done in partnership with McMaster.University. Children, their parents (or guardians), and their
teachers answer questions about school, health, behaviour, s, and relatioheb)s with family and friends.

Why are we contacting you? 4 6
We are asking for your assessment of the academicrachievement anth viour of the child named above, to obtain a complete picture of
his/her development. The information will be u evelop polwd programs designed to help young people follow healthy, active and

rewarding lives.

You have received this questionnaire be@ student in %Iass participated in the 2014 OCHS. The student’s parent (or guardian) has
given us consent to contact you (a @x the signed (@1 form is on the back of this questionnaire). Your school board or district has
permitted us to contact you. &

It is possible that more than o Ygur students
this is the case, we would iate it if you
Although your particip t@n this study i
represent the charaetedstics of childre

?participated in this study and you may receive additional questionnaires like this one. If
omplete each questionnaire that you receive.

ntary, it is important that each questionnaire be completed and returned so that the results
tario.

Please complete the atta d questionnaire for the student named above. To ensure confidentiality,
please return it to us $¢tly in the enclosed pre-addressed envelope.

Companion Schoo tal Health Surveys (SMHS)

A companion stud oQohool mental health, SMHS, is being conducted by McMaster University. Your school may also be selected to
participate in this%@y. The SMHS and the 2014 OCHS are distinct, but related studies that will work together to provide a complete picture
about student health in Ontario. This questionnaire is a part of the 2014 OCHS, being collected by Statistics Canada and is specific
to a certain in your classroom. The SMHS is being conducted by McMaster University and will include anonymous student, teacher and
principal Suryeys that ask about school climate and environment.

For more information
Toll-free:  1-800-387-0714 (TTY: 1 866 753 7083)
Web: www.statcan.gc.ca/OCHS or www.ontariochildhealthstudy.ca

8-5300-122.1: 2015-03-24
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Your privacy and confidentiality
Statistics Canada ensures the confidentiality of data we collect. We are prohibited by law from
releasing any information that could identify you, your school or the student(s). Information
collected for the OCHS will be used for statistical and research purposes only and published
in aggregated form. Statistics Canada asks that you do not disclose to anyone, including the
McMaster University research team, the name(s) of and related information on the child(ren)
for whom we are asking you to complete a questionnaire. This is to help ensure that both
your right to confidentiality and that of the families who are participating are protected.
Completing this questionnaire.
Please complete the questionnaire for the student named on the front-cover. Once finished
completing the questionnaire, please return it in the pre-addfessed envelope provided
within fourteen days.
When you answer these questions, you can mark your answers’like this ®, or write a number
in the boxes, as in the examples below.
Example 1
How well do you know this student?
' X Very well
2 Moderately well
8 Not well
Example 2
How many students are enrolled in“this student's class?
- 1 5 students (write nUmber of students)
- J
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How many students are enrolled in this
student's class?

How long have you been teaching this student?

How well do you know this student?

What grade is this student in?

R

N4
C)O
>
A

@?‘
X

S

N
S
X
X
N
X
O
<

What is t in language of instruction
in thisO nt's class?

O

N

S
O

&

&

O%

GENERAL INFORMATION ‘

C0001 1

COICCI Less than a month

2 1-3 months
9 4-6 months
4 7 months or moK Q

C0003 1

Very we O
2 N‘@gy well Q~?~
g &Qot well QQ
& @)

%% Thi&/@eﬁ is not assigned to a grade

02 or kindergarten/pre-school
\ enerally 2 years before grade 1)
6& Senior kindergarten/primary

(generally 1 year before grade 1)

Grade 1
& Grade 2
06 Grade 3
o] Grade 4
08 Grade 5
& Grade 6
10 Grade 7
i Grade 8
€0005 1 English
2 French
S An equal combination of

French and English

4 Other

q

J
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If you are a teacher working in an English educational system, please go to question 6.

If you are a teacher working in a French educational system, please go to question 9.

ENGLISH LANGUAGE LEARNING

3} Is this student an English Language Learner 0006 1 Yes, English as a Second Language Instru‘@
currently receiving English as a Second Language
Instruction (ESL) or English Literacy Development
Instruction (ELD)? ¢ Yes, Engli &my Developm ructlon
3 No to question :2?~
y4 How much ESL/ELD instruction does this student cooor 1 A qess than o
receive each week?

Q%Q/ Q‘ s than 5 hours
3 \@1 urs to less than 10 hours

O
é A \/10 hours to less than 15 hours
O N)

15 hours or more

;)] Considering this student's age: C) EQ/
Notatall ~ Not well Well Very well

How well does [he/she] §¥§%nghsh9 &\O 0008 2 3 4

How well does [h Qunderstan%igghsh'? o009 T 2 3 4
How well c@[?e/she] rea |sh'? coot0 1 2 3 4

How well does [he/s@

e English? coott 1 2 3 4

QO [ Go to question 12

N

J
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( FRENCH LANGUAGE LEARNING )

*} Does this student currently receive instruction coot2 1

Yes, Actualisation linguistique du Francais

from the program Actualisation linguistique (ALF)
du Francais [ALF] or Programme d’appui )
aux nouveaux arrivants [PANA]? ? Yes, Programme d’appui aux nouveaux
arrivants [PANA]
S No = Go to question 12

How much PANA/ALF instruction does this student 00013 1 Less than one hour

receive each week? Qg..
A

2 1 hour to less than 5 hours Q_
9 5 hours to ahan 10 hoursQ O

1 @%ﬁo less than QLB?S
5 &05 hours or mO(QQ

o~

77777 Considering this student's age: QGJ Qg
& No Not well Well

Very well
How well does [he/she] speak French? é cooe \\} ‘ ¢ !

O @T& 1 2 3 4
How well does [he/she] understand French?
A S

How well does [he/she] read French'()Q

How well does [he/she] writzl)%gch? E % coo17 1 2 3 q

QY AN

Q; 00016 1 2 3 4

o J
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(7 )
SCHOOL ACHIEVEMENT
Based on your knowledge of this student’s schoolwork, including his/her report cards,
what was his/her most recent grade in...
80-100% 70-79% 60-69%  <60%  Don't know
Language (including reading, writing and o ) . . ;
oral communication)?
Mathematics? coolg 1 2 3 4 7
On average across all subjects? 0020 2 3 & 4 7 '&
The following statements describe work habits. Please indicate how often Q QO
this student demonstrates each of these work habits: Q Q
Never RarelQ/ ometimes <% Always
Listens attentively coo2t ,<O \>Q-A 5
Follows directions cooz2 1 Q%Q/ 2 Q 4 5
Completes work on time 00@5&1 \OJQ/ 4 5
Takes care of materials OO 0024 1 0 2 3 4 5
Works neatly and carefully C)Q % Y 2 3 4 5
Puts a lot of effort into work O Ecooze 1 2 3 4 5
D th t /\Nh h fth \
this student has b omg in sché\
O 2 Quite well, good student
\% éQ ’ Pretty well, average student
OQ‘ . Not too well, below average student
QO g Not well at all, poor student
J
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( FEELINGS AND BEHAVIOURS )

15} Below is a list of statements that describe some of the feelings and behaviours of students. For each

statement, please select the response that best describes this student now or within the past six months.
Please mark only one of the three circles for each statement.

Never or
not true

Can’t concentrate,

can’t pay attention 0028 1 2
for long

Can't sit still,

restless or 0029 1 2
hyperactive

Cries a lot €0030 1 2
Cruelty, bullying

or meanness 0031 1 2
to others

Cruelty to animals 0032 1 2
Destroys his/her oEs .
own things

Destroys things aae 2

belonging to others

Disobedient %
at school co0ss 1 \) ’
Gets in Y“ )
many fights 2 g

Impulsive or Q co0a7 1 'O )
without thi@ . F .

Lying or cheating O®38 1 2
Nervous, @
high-str \

0039 1 2
or ter@
Too ;e_arful 00040 1 )
or anxious
Physically attacks s )

people

Sometimes or
somewhat true very true

3 \
N
\O
X

3

Never or = Sometimes or
not true

Runs away e .

from home

Sets fires 0043 1 2

Steals &?O

Threatens p,e{@ 0045 1
% O

Trua @ Q

un ined 1 2

&ﬁes

O @Q’

Unhappy,

0047 1 2
or depre

&

Worrying 0049 1 2

Not as happy as

) 0050 1 2
other children

Distractible, has
trouble sticking 0051 1 2
to any activity

Ha_s trouble wiis ,
enjoying self

Has difficulty
awaiting turn in 0053 1 2
games or groups

Fidgets 0054 1 2
Has been
physically cruel 0055 1 2
to others

Often or

somewhat true very true

J
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4 . :
Never or = Sometimes or ~ Often or Neveror =~ Sometimes or ~ Often or
nottrue somewhat true very true nottrue somewhat true very true
Afraid of doing
Angry and resentful 0056 1 2 3 things in front 0072 1 2 3
of others
Anxious or g . 2 Defiant, talks . 2 g
on edge consr back to staff ooors
Can’t stay seated Too concerned
when required C0058 1 2 3 with neatness Coo74 1 2 g Q-
to do so or cleanliness ,&
Can’t get & < 3_
Feels worthless SR § . 2 his/her mind off i 2 O
or inferior certain thoughts, 4
obsessions QO QQ
- Argues a lot % v
Moody or irritable 0060 1 2 3 with adults Q‘ 6 1 Q_ 3
Doesn’t like to be & 0
with people he/she coogt 1 2 3 Trouble @ing 0077 WC 2 3
doesn’t know 6
Gets no o@s about Q{a
pleasure from coo62 1 2 3 ing better % 0078 1 2 3
usual activities E t things \>
(\ Easily @d
1 2 1 2 3
Loses temper 0063 Q by % 0079
Fails to Q ervous with
finish things Co064 1 2 ( 3 eople he/she 0080 2 3
he/she starts C) é@ doesn’t know
Uses weapons — ’)E 2 % Avoids social GO ) 3
when fighting & \ ,QQ situations
When anxious, ﬁi \\’ ;
his/her mind Qg 1 Q 3 Gtets balck coog2 1 2 3
goes blank O Q- at people
Gets anxiou% \OO
about meeti C0067 2 3 Shy or timid 0083 2 3
new peopl«?Q \§
Has difficulty Q Afraid of
making decisiorQO 068 ’ ’ making mistakes cooss 1 ’ ’
Blames & SR § 2 g Mgkes careless C0085 1 5 o
for o stakes mistakes
Feels he/she om0 1 ) . Finds it hard to GHIER ) 3
has to be perfect stop worrying
Repeats certain .
actions over and coo71 1 2 3 IOVﬁrtlred or 0087 1 2 3
over; compulsions acks energy
g J
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SPECIAL NEEDS AND SERVICES

Does this student receive enriched instruction
at school because of exceptionally advanced
intellectual, athletic or artistic abilities?

€0088

Where does this student receive this enriched
or extra instruction?

€0089

Does this student receive special education or éCD
resource help because of a learning disability or
physical, emotional, behavioural or other probé@

4

What type(s) of problem(s) limit thiféj)ent's

ability to do school work in a regular ¢lassroom? Q/
Mark all that apply é %

&
\s
Q&

€0090

&

€0091

1

1

5 ¢

Q%

1

w

o~

Z

\J es
\b&

€0091b

. Exclusively

Yes

No = Go to question 18

Exclusively within a regular classroom
with existing resources

Exclusively within a regular classroom
with an educational assistant

Primarily wit ,ﬁrBQUIar classro@

some tim tin a special n

or reso m Q

E Qy or primaril iwﬁ'a special
on class or reswce

&

with
class

room within a
gular school

imarily within a specialized
school

R
OtheQ_
&

No = Go to question 21

Behaviour or emotional problem

Autism

Deaf or hard of hearing

Language impairment or speech impairment
Learning disability

Mild intellectual disability or
developmental disability

Physical disability or blind/low vision

Other - please specify

J
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Where does this student receive this

special/resource help (e.g., special education)?

Does this student currently have an Individual

Education Plan (IEP)?

What category or categories of IEP exceptionality does
this student currently have? Mark all that apply

C)OQ
/\\O%

Very well, = Quite well, Pretty well, Nottoo well, Not well Don’t
O no hardly any = occasional  frequent at all, know
Q problems = problems problems problems  constant
\Q/ problems
DLé)we past 6 months, how well has
this.student gotten along with other 00095 1 2 3 4 5 7
kids such as friends or classmates?
During the past 6 months, how well has
this student gotten along with his/her 00%6 1 2 3 4 5 7
teacher(s) at school?
Iy

éO

O

R

C0092 1

€0093 1

o

C0094 1

S\

QY .

&

/\\Oé

~

€0094b

:)0 = Go to q@ﬂ%
N

Exclusively within a regular classroom
with existing resources

Exclusively within a regular classroom
with an educational assistant

Primarily within a regular classroom,
but with some time spent in a special
education class or resource room

Exclusively or primarily within a special
education class or resource room within

a regular school ,{(3-
Q~

Exclusively or primarily within

Other OQ- Q QO
v
Q.

o

In proceQQo to question 23
#ﬂour or emotional problem

7 Autism
Deaf or hard of hearing
Language impairment or speech impairment
Learning disability

Mild intellectual disability or
developmental disability

Physical disability or blind/low vision

Other - please specify

B 0CHS - Teacher's Questionnaire
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~
243 During the past 6 months, do you think that this  cos7 1 Yes
student has had any emotional or behavioural
problems?
2 No = Go to question 28
During that time, did this student tend to have 00098 1 Yes
more emotional or behavioural problems than
other boys/girls of his/her age? ,
No
Do you think that the student needs or needed 0099 1 Yes ,&
any professional help with these problems? & Q_

YOUR BACKGROUND

Are you... 0100 1 “f{'@ OQ-

2 %emale O

O $ ¢
How much experience do you have &Lefiggfn - o B0 1003\113;'3
in the following capacities? O \

a) As a teacher: QO cotot 1 § 2 3 4 5

b) As a teacher at this school:

CONSENT TO SHARE INFORMATION

to keep the student’s |nfor confldentl use it only for statistical purposes.

The personal identifier student
and Long-Term Car t the Mini
by the parent, wﬂ& student’ s h

Do you agree kshare thei ?ﬁatlon 0103 1 Yes
you provided with the O io Ministry
of Health and Long-Te re? ,

No

Q

To avoid duplication of surveys, Statistics Canac@signed an agreement with the Ontario Ministry of Health and
Long-Term Care to share the i Matlon ab Q student that you provided on this questionnaire. It has agreed

ing his or her name, will be shared with the Ontario Ministry of Health
n combine the survey responses you provide, as well as those provided
information. Your personal identifiers will not be shared with the Ministry.

Statistics Ca |II combine your responses from this survey with information from the 2014 Ontario Child
Health Stu@atlstlcs Canada may also add information from other surveys or administrative data sources.

We mvC)/our comments on any part of this form below.

( Thank you very much for completing this questionnaire! )

N

J
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Division des enquétes spéciales CONFIDENTIEL une fois rempli.

a . . . Recueillis en vertu de la Loi sur la
Etude sur la santé des jeunes Ontariens 2014 statistique, L.R.C. 1985, c. S-19.

Questionnaire de I'enseignant

Etude sur

la santé des

Véujllez fournir des rép6pdes pour:

Madame, Monsieur,

Nous communiquons avec vous pour vous demander votre collaboration dar§)le cadre de JEtlde sur la santé des jeunes
Ontariens de 2014 (ESJO) menée par Statistique Canada. L'ESJO de 2034 est une enquéte, sur la santé mentale des enfants réalisée
dans I'ensemble de la province, en partenariat avec I'Université McMasterLes enfants, lears pdrents (ou tuteurs) et leurs professeurs sont
invités a répondre a des questions au sujet de I'école, de la santé de Venfant, de son compertement, de ses sentiments et de ses relations
avec sa famille et ses amis.

Raison pour laquelle nous communiquons avec vous

Afin d’obtenir un portrait complet du développement de.l’enfant, nous vousdémandons d’évaluer le rendement scolaire de I'enfant dont
le nom est susmentionng, ainsi que la fagon dont il §g’comporte en miligu(scolaire. Linformation tirée de cette enquéte sera utilisée pour
élaborer des politiques et concevoir des programrmes)pour aider lesjeurnes a vivre une vie active, saine et gratifiante.

Vous avez regu ce questionnaire parce quun‘de vos éléves a-participé a I'ESJO de 2014. Le parent (ou le tuteur) de I'éleve a fourni
son consentement pour que nous commumidquions avec vous, (Une copie du formulaire de consentement signé se trouve au verso du
questionnaire). De plus, votre conseil oukarrondissement scolaire nous a autorisés a vous contacter.

II'est possible que plus d’un enfant.de'votre classe ait‘participé a cette étude et que vous receviez d’autres questionnaires. Si tel est le cas,
nous vous saurions gré de remplix chacun des questiennaires que vous recevez.

Bien que votre participatioriseit volontaire, il-eStiimportant que chaque questionnaire soit rempli et retourné afin que les résultats soient
représentatifs des caractéristiques des enfants ontariens.

Veuillez remplir-le questionnaire ci-joint. Il concerne I’éléve dont le nom est susmentionné. Pour des
raisons de confidentialité, veuillez nous le retourner directement dans ’enveloppe affranchie ci-jointe.

Enquétes sur la santé mentale des écoles (ESME) menées paralléelement

Une étude en paralléle nommee « Enquétes sur la santé mentale dans les écoles » est réalisée par I’Université McMaster. Votre école pourrait
aussi étre sélectionnéépour y participer. Cette étude et 'ESJO de 2014 sont distinctes, mais connexes, et seront utilisées pour brosser un
tableau complet d€ Ja santé mentale des éléves en Ontario. Le présent questionnaire fait partie de I'ESJO de 2014 menée par Statistique
Canada et visesun“eléve en particulier dans votre classe. Les Enquétes sur la santé mentale dans les écoles sont réalisées par I'Université
McMaster etvisent les éleves, les enseignants et les directions d’école de fagon anonyme et contiennent des questions au sujet du climat
de I'écolgetde I'environnement scolaire.

Pour obtenir plus de renseignements

Sans frais . 1-800-387-0714 (ATS : 1 866 753 7083)
Web : www.statcan.gc.ca/ESJO ou www.ontariochildhealthstudy.ca/fr

8-5300-122.2: 2015-03-19
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Confidentialité et protection des renseignements personnels

Statistique Canada assure la confidentialité des données recueillies. La loi nous interdit
de divulguer toute information qui pourrait dévoiler votre identité, celle de votre école
ou des éléves. Les renseignements recueillis aux fins de ’ESJO seront utilisés a des fins
statistiques, et publiés sous forme d'agrégat seulement. Statistique Canada vous demande
de ne divulguer a quiconque, pas méme a I’équipe de recherche de I’'Université McMaster,
I'identité des enfants au sujet desquels nous vous demandons de remplir le questionnaire,
de méme que les renseignements les concernant, dans un souci de préserver tant votre
droit a la confidentialité que celui des familles participantes.

Remplir le questionnaire

Veuillez remplir le questionnaire pour I’éléve dont le nom figure sur la page couverture. Une
fois rempli, veuillez remettre le questionnaire dans I’enveloppé<réponse dans les quatorze
prochains jours.

Lorsque vous répondez aux questions, vous pouvez indiguer vos réponses comme ceci @,
ou encore inscrire un chiffre dans les cases comme dans les exemplés suivants.

Exemple 1

Dans quelle mesure connaissez-vous cet(te). eleve?
' X Je le connais trés bien
Je le connais assez bien

Je ne le connais pas bien

Exemple 2

Quel est le nombre:-d*éléves inscrits dans votre classe?

1 . sy
15 Inserivez le nombre d’éléeves

J
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Combien y a-t-il d'éléves dans la classe de cet(te)
éleve?

Depuis combien de temps étes-vous I’enseignant(e)
de cet(te) éleve?

Dans quelle mesure connaissez-vous cet(te) éleve?

En quelle année d'études est cet(te) éleve?

€0001

€0002

€0003

00!

&

O

Quelle es\§ principale langue d’enseignement dans
la classQi cet(te) éléve?

O

&

€0005

1

IS

N

&

02

N
5&

05

09

1

J
9 &Q& ne le

RENSEIGNEMENTS GENERAUX

Moins de 1 mois
De 1 mois a 3 mois

De 4 mois a 6 mois

Plus de 7 mois & Q‘
<& O
Jele cozz@és bien QQ

Qgﬁais assez bisQY

conr&is@ ien

Cet eve n'est inscrit(e) dans aucune
anfge d'études précise

: gtqrnelle/programme préscolgire
n général, 2 ans avant la 1" année)

Maternelle/jardin

(en général, 1 an avant la 1" année)
1 année

2¢ année

3¢ année

4¢ année

5¢ année

6° année

7¢ année

8¢ année

L'anglais
Le francais

Utilisation du francais et de I’anglais
a parts égales

Autre

&

J
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Si vous étes un(e) enseignant(e) travaillant
dans un systeme d’éducation anglophone = passez a la question 6.

Si vous étes un(e) enseignant(e) travaillant
dans un systéme d’éducation francophone = passez a la question 9.

APPRENTISSAGE DE L'ANGLAIS

anglaise qui apprend actuellement I'anglais dans un
groupe ESL (English as a Second Language) ou ELD

semaine a cet(te) éléve dans un groupe ESL/ELD?

15 heures ou plus

;) Compte tenu de I'age de cet(te) eI(g
Pas du tout  Pas bien

Dans quelle mesure Qarlﬁ-ﬁellel bien lé@s? 0008 2
Dans quelle mesuQ~ rend |I ien 'anglais? cooog 2
Dans queII&sure I|t-||(ell% @'\ I’anglais? cooto 2

Dans quelle mesure éerit-il(elle) bien I’'anglais? coott 1 2

i Cet(te) éleve est-il (elle) un(e) apprenant(e) de la langue  cooos Oui, il (elle) apprendlanglals dans un gro e

(English Literacy Development)? ? Oui, il (elle) @W Ianglais danv@upe ELD
3 éssez ala que §6Qn~ 2

74 Quelle est la durée de I'’enseignement donné chaque 0007 1 qoms de 1 8@

0% De 1 @? moins de 5 heures
& @%ﬁeures amoins de 10 heures

O 0 De 10 heures @ moins de 15 heures

Bien Trés bien

4

O [ Passez a la nouvelle question 12

&
Q\
C)O

N

J
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‘) Est-ce que cet(te) éleve recoit actuellement de I'appui
du programme d’actualisation linguistique en francais
(ALF) ou du programme d’appui aux nouveaux arrivants
(PANA)?

11} Quelle est la durée de I’enseignement donné chaque
semaine a cet(te) éléve dans un groupe ALF/PANA?

Compte tenu de I'age de cet(te) éleve :

Dans quelle mesure parle-t-il(elle) bien le frangais?e
Dans quelle mesure comprend-il(elle) bienlle@ngais?

Dans quelle mesure lit-il(elle) bien le @%ais? Q/

Dans quelle mesure écrit-il(ells\%e' nle franc‘;egs

&\

N

-
APPRENTISSAGE DU FRANCAIS

&

QY

~

CLU Oui, programme d’actualisation linguistique

en francais (ALF)

2 Oui, programme d’appui aux nouveaux
arrivants (PANA)

9 Non = Passez a la question 12

0013 1 Moins de 1 heure

sde5h Q§<<g.
e eures
3 De5heu %ms de105@

D %éures a moms@&eures

&QS heures ou NE§~
AR
) <&
Pa§d§mt Pasbien  Bien  Trés bien
\
COOK\V 2 3 4

%C% 1 2 3 4

2 De 1 heure a m

~

€0016 1 2 3 4

€0017 1 2 3 4

J
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@ RESULTATS SCOLAIRES )

D’aprés ce que vous savez des travaux scolaires de cet(te) éleve, et en tenant compte de ses bulletins,
quelle a été sa note la plus récente :

80-100% 70-79% 60-69%  <60%  Ne sait pas

en langue (incluant la lecture, I’écriture

q q C0018 1 2 3 4 7
et la communication orale)?
en mathématiques? cootg 1 2 3 4 7
en moyenne dans toutes les matieres? 0020 1 2 3 & 4 Q/
Les énoncés qui suivent décrivent des habitudes de travail. Q O

Veuillez indiquer a quelle fréquence cet(te) éléve :

R
Jamais Raremng Parfois éﬁt Toujours
o<

Ecoute attentivement coo21 1 & \)Qd 5

Suit les consignes C0022 WQ%Q/ Q,Q 4 5
Termine ses travaux a temps co@& zé/ 3 4 5

0&\\’
2

Met beaucoup d'efforts dans son trafg Qij 2 3 4 5

Prend soin du matériel OO coo24 1

Travaille de fagon soignée etcS%ive é E 0026 1 2 3 4 5
A | \ o
u cours des six dernj éé rl,? oy A Vraiment bien, excellent(e) étudiant(e)

énoncés décrit le mi ent
éléve aréussi a I'

O 2 Trés bien, bon(ne) étudiant(e)
\%Q éQ g Bien, étudiant(e) dans la moyenne
N

OQ‘ < Pas trés bien, étudiant(e) sous la moyenne

O g Pas bien du tout, mauvais(e) étudiant(e)

o J
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Jamais
ou faux

N’arrive pas a se
concentrer, a préter  €0028 1
longtemps attention

Ne peut pas rester
assis longtemps est  €0029 !
agité ou hyperactif

Pleure beaucoup 0030 1

Est cruel, brimeur
ou fendant avec 0031 1
les autres

Est crgel envers G |
les animaux

Détruit des objets

o : 0033 1
qui lui appartiennent

Détruit des objets

qui appartiennent 0034 1
aux autres
Désobéit a I’école 0035 1

Se bagarre v
beaucoup 2

Est impulsif, Q e O
agit sans ré ir

€0037 é
A\

Ment et triche O®38 1
Est nerve @
ou ter&

€0039 1

Est trop craintif
ou nerveux

€0040 1

Agresse
physiquement
les gens

C0041 1

N

Parfois ou
en partie vraie

@ SENTIMENTS ET COMPORTEMENTS )

Voici une liste d’énoncés qui décrivent certains des sentiments et des comportements des éléves. Veuillez
sélectionner dans le cas de chaque énoncé la réponse qui décrit le mieux votre éléve maintenant ou au
cours des six derniers mois. Veuillez cocher une seule réponse pour chaque énonce.

Souvent ; . Souvent
outout & Jamais | parisou g
fait vrai WIeL p fait vrai
g A fait une fugue 0042 1 2 3

Aime mettre G i 5

le feu

O
g Vole coQo
3 Menace les K@ 0045 1

Man Qs/ Q

[N

alt 1
)@ buissonniéreQ/
O ©

g Est malhe

U triste ou imé

C?%.du co048 1 2
Qa dalisme

N

€0047

s > S’inquiete T 2
v beaucoup

\ N’est pas aussi
3 heureux que GHiED 2

les autres enfants
et adolescents

Est facilement distrait,

g a de la difficulte GriE| 2
a se concentrer
sur une activité

3 A de la difficulté i 2

a s'amuser

A mal a attendre

. son tour dans ioEs 2
les jeux ou
les groupes

7 Ne peut pas GriEn 2

tenir en place

S’est montré
3 physiquement cruel  C0055 1 2
aupres des autres

J
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Perd son sang-froid
ou son tempérament

Ne réussit pas
a terminer ce
qu’il entreprend

Utilise des armes
pour se battre

A I'esprit
perdu lorsqu’il
est anxieux

S’inquiéte au.sujet
de rencontrerde
nouvelles personnes

A de la difficulté
a prendre
des décisions

Blame les auttes
pour ses
proprés erreurs

Pense qu’il devrait
étre parfait

Répete sans cesse
certaines actions;
compulsion

€0063

€0064

€0065

C0066

€0067

€0068

€0069

€0070

€0071

Est facilement

contrarié par 0079 1
les attres
Est'nerveux

en compagnie

de personnes

qu’il ne connait pas

€0080 1

Evite de se trouver
dans des situations  coos1 1
sociales

Se venge aupres

0082 1
des gens

Est timide, apeuré  cooss !

A peur de
commettre 0084 1
des erreurs

Commet des
erreurs par 0085 1
négligence

A de la difficulté
a cesser de 0086 1
s’inquiéter

Epuisé ou

s , €0087 1
manque d’énergie

Jamais  Parfois ou Osl?ltj(\)ll?tng Jamais  Parfois ou (?3?(‘)’3{1;
oufaux  en partie vraie g i oufaux en partie vraie g\ ni
Eprouve de A peur de faire
la colere et C0056 3 des choses devant 0072 1 3
est rancunier d’autres personnes
Agit de maniéere
Est anxieux o 2 rebelle, réplique R 3
Ou nerveux aux membres du
personnel
Ne peut demeurer Est trop préoccupé
assis lorsqu’il doit C0058 3 par I'ordre ou la 0074 1 g
le faire propreté
Ne peut pas cesser
Se sent bon a rien . 2 de penser a certaines . )
ou inférieur choses, a des
obsessions
. Argumente
De mauvai
hfmeil: oausifritable 00060 ’ SERWIBELD BT b ’
les adultes
N’aime pas se trouver
en compagnie de U 2 A de la difficulté i 3
ersonnes qu’il ne a dormir
p q
connait pas
e s E Vel Slinquiete de migux
el els se2 co0ez ’ ( faireqles choses. coore ’
activités habituelles \
=) \ /
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Ve

N

BESOINS SPECIAUX ET SERVICES CONNEXES

Est-ce cet(te) éleve recoit une éducation avancée
ou enrichie a I’école en raison de ses capacités
intellectuelles, athlétiques ou artistiques
exceptionnelles?

€0088

Ou cet(te) éleve recoit-il(elle) cette éducation enrichie?  cooso

A

Est-ce que cet(te) éléve recoit une éducation spéci&
ou l'aide d’une personne-ressource en raison d’

trouble d’apprentissage, d’un trouble physiqu
affectif, comportemental ou de tout autre pr

€0090

me"

v

Quels types de problémes limitent | 00091

aC|te de
cet(te) éleve a faire des travaux scolajres dans
une classe ordinaire? %
Sélectionnez toutes les répon@ ui s appllque%

/Q
v
S

0%

%\b

L Oui

2 Non=> Passez a la question 18

L Exclusivement dans une classe ordinaire
avec les ressources existantes

2 Exclusivement dans une classe ordinaire
avec un assistant en educatlon adjoint(e

mais en p
d’éduc

du temps da
écialisée ou

ou un(e) aide- en,s<1nant
3 Pnnmpaleme.@a, une clasiéﬂ#e,

ent dans une

4 ent ou princi
_ d’éducation s E ée ou une classe

linique dans une ordinaire
P4

Ol Exclusivem

Q/ " école spéci
A%Q‘
1 \Om

Non=> Passez a la question 21

L Trouble comportemental ou affectif
2 Autisme

2 Surdité ou surdité partielle

o~

Troubles du langage ou de la parole
g Difficulté d’apprentissage

8 Déficience intellectuelle Iégere ou
handicap de développement

lasse
sse clinique

rincipalement dans une

7 Handicap physique ou cécité/basse vision

g Autre - veuillez préciser

€0091b

&

J
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/

Ou cet(te) éleve recoit-il(elle) cette aide spécialisée/

€0092

complémentaire (par exemple, éducation spécialisée)?

Cet(te) éleve a-t-il(elle) actuellement un
Plan d’enseignement individualisé (PEI)?

Dans le contexte du PEI, quelle(s) catégorie(s)
d’anomalie cet(te) éleve a-t-il(elle) actuellement?

Sélectionnez toutes les réponses qui s’appliquent

€0093

RS

O

1

2

QY .

:)on = Passez ﬁﬂestion 23
N

%Q En cour: ssez a la question 23

&0094 1

S\

(ﬁo{(bhe comportemental ou affectif

Exclusivement dans une classe ordinaire
avec les ressources existantes

Exclusivement dans une classe ordinaire
avec un assistant en éducation adjoint(e)
ou un(e) aide-enseignant(e)

Principalement dans une classe ordinaire,
mais en passant du temps dans une classe
d’éducation spécialiseée ou une classe clinique

Exclusivement ou principalement dans
une classe d’éducation spécialisée ou une

classe clinique dans une école ordinaire Q/Q.

Exclusivement ou principalement
dans une école spécialisée

Autre OQ-

QO
Oui 2
%

oF

7/ Autisme
Surdité et surdité partielle
Troubles du langage ou de la parole
Difficulté d’apprentissage

Déficience intellectuelle Iégere ou
handicap de développement

Handicap physique ou cécité/basse vision

Autre - veuillez préciser

€0094b

Tres bien, Assez bien, Passable-  Pas tres Pas bien  Ne sait pas
O aucun presque  ment bien, bien, des du tout
Q probléme aucun des problemes des
Q/ probleme problemes frequents problemes

\ fréquents constants
Agé? des six derniers mois,
c nt cet(te) éléve s’est-il(elle)
entendu(e) avec les autres enfants oos 1 : ’ ! ° !
ou adolescents, comme ses ami(e)s
ou ses camarades de classe?
Au cours des six derniers mois,
comment cet(te) éléve s’est-il(elle) 00096 1 2 . a 5 7
entendu(e) avec son (ses) enseignant(s)
ou son (ses) enseignante(s) a I’école? "
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[ | [ |
\
48 Au cours des six derniers mois, cet(te) éléve 0097 1 o
a-t-il(elle) eu, selon vous, des problémes
émotionnels ou comportementaux? . )
2 Non = Passez a la question 28
Pendant cette période, cet(te) éleve a-t-il(elle) 0098 1 Oui
eu tendance a avoir plus de troubles affectifs ou
comportementaux que les autres garcons/filles
de son age? : Non
Pensez-vous que I'éléve a besoin ou a eu besoin g9 1 Oui ,&

de I'étudiant

des Soins de

I’étudiant. Vo

d’aide professionnelle pour ces troubles? & Q’

VOTRE PROFIL

Etes-vous de sexe... 0100 1

Combien d’années d’expérience
) g O de 1an
avez-vous dans les fonctions suivantes?

a) Comme enseignant(e) : QO cotot 1 § 2 3 4 5

b) Comme enseignant(e) dans cette

Pour éviter le chevauchemen
de longue durée de I’Ontario u
dans le cadre du présent q

Les identificateurs pe

que vous avez f

Consentez-vous au parta renseignements 0103 1 Oui
que vous avez fournis a ministére de la Santé
et des Soins de longu e de I'Ontario

O
&%ins D‘(@?~ De 3 De6  Plusde

S abans ai0ans 10 ans

td’ létes, Statisti Canada a conclu avec le ministére de la Santé et des Soins
)ﬁ@ente visan age des renseignements sur I’étudiant que vous avez fournis
stionnaire. Cetéﬁmsme a convenu d’assurer la confidentialité des renseignements
et de les ut@iquement fins statistiques.

Is de I’étudiant, son nom y compris, seront communiqués au ministére de la Santé et
e de I'Onta in que le ministére soit en mesure de combiner les réponses a I’enquéte
, ainsi qu s qui ont été fournies par le parent, aux renseignements sur la santé de
ificateurs p. els ne seront pas communiqués au ministére.

longu

S

2 Non

Statistique C
la santé de
d’autres

Nous @ invitons a nous faire part de vos commentaires ci-dessous.

N\ . P N ~ . =
a& combinera vos réponses a cette enquéte avec les renseignements provenant de I’Etude sur
s Ontariens 2014. Statistique Canada pourrait également ajouter des renseignements provenant
étes ou sources de données administratives.

N

( Merci beaucoup d’avoir rempli le questionnaire! )

J
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