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                       ……….......................... pieczątka placówki



         


     miejscowość i data

DIAGNOZA LOGOPEDY

dla potrzeb Zespołu Orzekającego 

Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej w Ząbkach
imię i nazwisko dziecka: ……………………….………………………………………………………………………………                                                       

data i miejsce urodzenia ……………………….………………………………………………………………………………
Rozpoznanie:    ............................................................................................................................
Informacje o dziecku:

a) sposób komunikacji, ocena zasobu słów, budowy zdań, umiejętności pragmatyczno-społeczne:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

b) ocena artykulacji:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

c) ocena budowy i sprawności narządów artykulacyjnych, połykanie, oddychanie:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
d) inne informacje (np. jak długo pacjent objęty jest opieką logopedyczną, przebieg terapii, efektywność terapii, zachowanie dziecka, współpraca z rodzicami):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

e) zalecenia/uwagi:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
.................................................

     (pieczątka i podpis logopedy)
