Логопедическое представление на обучающегося

Фамилия, имя ребёнка _______________________________________________

Дата рождения _____________________________________________________

Речевое окружение (недостатки речи у взрослых членов семьи, двуязычие и т.п.)  ______________________________________________________________

Занятия с логопедом в дошкольном возрасте ____________________________
УСТНАЯ РЕЧЬ:

Фонематическое восприятие _________________________________________

Звукопроизношение ________________________________________________

Грамматический строй речи _________________________________________
__________________________________________________________________
Связная речь ______________________________________________________

ПИСЬМЕННАЯ РЕЧЬ:

Чтение ____________________________________________________________
__________________________________________________________________
Письмо ___________________________________________________________
__________________________________________________________________
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: ___________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

РЕКОМЕНДАЦИИ:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата обследования _________________

Подпись логопеда _________________/ __________________/
