…………………	……………………..
miejscowość i datapieczątka placówki


Informacja logopedyczna na potrzeby Zespołu Orzekającego
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Zielonce
Imię i nazwisko dziecka	..
I. Diagnoza logopedyczna.       
    ………………………………………………………………………………………………………
II. Budowa i sprawność aparatu artykulacyjnego.
    ………………………………………………………………………………………………………
    ………………………………………………………………………………………………………
    ………………………………………………………………………………………………………
III. Ocena mowy biernej:
1. Rozumienie części mowy(rzeczowników, czasowników, przymiotników, inne).
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Rozumienie poleceń werbalnych - zdań prostych, złożonych.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Rozumienie dłuższej wypowiedzi słownej.
……………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………..
IV. Sposób budowania wypowiedzi słownej, w tym:
1. Mówienie w aspekcie leksykalnym i gramatycznym, mowa narracyjna, zasób słownictwa.
…………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………	
2. Ocena artykulacji: (rodzaje deformacji, substytucji, inne).
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Tempo i płynność mowy.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
V. Umiejętności pragmatyczno – społeczne.
   ………………………………………………………………………………………………………
   ……………………………………………………………………………………………………….
   ……………………………………………………………………………………………………….
    ………………………………………………………………………………………………………
VI. Przyczyny występujących trudności.   
    ………………………………………………………………………………………………………
    ………………………………………………………………………………………………………
    ………………………………………………………………………………………………………
    ………………………………………………………………………………………………………
VII. Mocne strony i uzdolnienia dziecka lub ucznia.
    ………………………………………………………………………………………………………
    ………………………………………………………………………………………………………
    ………………………………………………………………………………………………………
    ………………………………………………………………………………………………………
VIII. Indywidualne potrzeby rozwojowe w zakresie terapii logopedycznej. 
   ……………………………………………………………………………………………………….
   ……………………………………………………………………………………………………….
   ……………………………………………………………………………………………………….
   ……………………………………………………………………………………………………….
IX. Zalecenia logopedyczne w ramach bieżącej pracy z dzieckiem.
   ……………………………………………………………………………………………………….
   ……………………………………………………………………………………………………….
   ……………………………………………………………………………………………………….
X. Uwagi i inne spostrzeżenia. 
   ……………………………………………………………………………………………………….
   ……………………………………………………………………………………………………….
   ……………………………………………………………………………………………………….




Czytelny podpis logopedy

……………………………..
