ИНДИВИДУАЛЬНАЯ ЛОГОПЕДИЧЕСКАЯ КАРТОЧКА РЕБЕНКА

1.Ф.И.О. ребенка ___________________________________________________
2.Дата рождения ___________________________________________________
3.Домашний адрес__________________________________________________
__________________________________________________________________
4.Телефон: домашний _____________________ рабочий__________________
5.Занимался ли у логопеда? __________________________________________
Результаты ________________________________________________________
6. Речевая среда (есть ли нарушения речи у членов семьи)________________
__________________________________________________________________ 
Национальность, родной язык ________________________________________
7.Анамнез:
а) протекание беременности__________________________________________
б) протекание родов ________________________________________________
в) раннее физическое развитие: стал держать головку ____________________
сидеть_________________________ ходить _____________________________
г) раннее речевое  развитие: гуление _________________ лепет ____________
первые слова ______________________ речь фразой______________________
д) было ли прерывание речевого развития (в каком возрасте, причины, длительность) _____________________________________________________
__________________________________________________________________
8. Состояние слуха, зрения (норма, если нет, то указать диагноз) __________________________________________________________________
9.Обращались ли к специалистам (невролог, ЛОР, окулист) _______________
__________________________________________________________________ диагноз____________________________________________________________
___________________________________________________________________
10. Жалобы учителей ________________________________________________
 __________________________________________________________________
Жалобы родителей __________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

11.Ф.И.О. родителей ________________________________________________
___________________________________________________________________


Вашему ребенку рекомендовано посещение логопедических занятий.

Примечание: Родители несут ответственность за посещение ребенком логопедических занятий.
Подпись родителей _________________________________________________

Дата заполнения  «____________»__________________ 20___ г.
