                  Индивидуальная карточка учащегося

1. Фамилия, имя, дата рождения  _______________________________________

2. Школа, класс  _____________________________________________________

3.  Домашний адрес, телефон __________________________________________

4. Посещал ли детский сад (речевую или массовую группу) _________________ __________________________________________________________________

5. Речевая среда  (есть ли в семье заикающиеся, с дефектами  речи, двуязычие)  ________________________________________________________________

______________________________________________________________________   

     6.  Раннее физическое развитие (когда стал сидеть, стоять,  ходить) _______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

      7. Раннее речевое развитие: когда появились лепет, гуление, первые слова  _______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________


Вашему ребенку рекомендовано посещение

 
логопедических занятий при школе № ________________________________


Расписание занятий  _______________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________


«Родители наравне с учителем несут ответственность за посещение  своими 


детьми логопедических занятий».


Подпись родителей __________________


Дата заполнения _____________________

 Дата зачисления на логопедический пункт___________________

           _________________________________________________________


9. Логопедическое заключение при поступлении на логопункт 

           ________________________________________________________

           ________________________________________________________


10. Результат коррекционной работы после первого года обучения

            _________________________________________________________

            _________________________________________________________


11.Логопедическое заключение перед вторым годом коррекционной  

    
работы _________________________________________________


__________________________________________________________


12. Результат коррекционной работы после второго года обучения 


_________________________________________________________


_________________________________________________________


13. Консультации у врачей-специалистов _____________________


_________________________________________________________


14. Дата выпуска ___________________________________________


__________________________________________________________


Подпись логопеда __________________________________________

