
Заключение логопеда

Фамилия, имя, отчество______________________________________________________________
Дата рождения  «___» _______________ ____________ г.
Проживающего по адресу ____________________________________________________________
Обучающегося  в _________ классе (группе) ____________________________________________
[bookmark: _GoBack]
наименование образовательной организации

Родной язык в семье, речевое окружение _______________________________________________
Занятия слогопедом_________________________________________________________________
где занимался, достигнутый результат
Особенности   речи   ________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Фонематические процессы______________________________________________ ____________
___________________________________________________________________________________ 
Звуконаполняемость речи_____________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Просодическая сторона речи__________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
______словарный запас______________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Грамматический строй речи___________________________________________________________
_______связная речь__________________________________________________________________

Темпо-ритмические особенности речи__________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Школьные знания и навыки (состояние чтения, письма и счёта):
а) звуко-буквенный анализ, списывание, письмо под диктовку______________________________
___________________________________________________________________________________
б) техника чтения____________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Результаты_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Выводы_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Рекомендации  ______________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

Дата обследования		«______»________________ 20 _____ г.

Логопед ___________________________________________________Подпись __________________
фамилия, имя, отчество

