OPINIA LOGOPEDYCZNA
imię i nazwisko dziecka
…………………………...………………….
data urodzenia


……………………………...……………….
1. Diagnoza logopedy – informacje o ekspresji, prozodii i percepcji mowy wraz z opisem realizowanych głosek oraz określeniem zasobu słownictwa:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. ………………………………………………………………………………………….
3. Ocena budowy i sprawności motorycznej aparatu artykulacyjnego:
4. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. Krótki opis przebiegu terapii i przybliżony czas jej trwania:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………….……                                                     ………………………….……
miejscowość i data                                                                               czytelny podpis logopedy
