Отзыв

на работу  учителя-логопеда МБДОУ №19
Гныриной С.Г.
Дата  поступления в логопедическую группу____________________________

Срок проведения коррекционно-логопедических мероприятий_____________

Форма общения с детьми_____________________________________________

__________________________________________________________________

Форма общения с родителями_________________________________________

__________________________________________________________________

Доступность информации о проведении занятий дома, оформление и  получение  домашних логопедических заданий____________________________________________________________

__________________________________________________________________

Интересующие темы для индивидуальных консультаций,  родительских собраний и информационно-тематического оформления стендов_____________ ______________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________
Пожелания  и предложения по совершенствованию качества оказываемой коррекционно-логопедической помощи_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________                                                  ______________________________

     (число)                                                                                  (роспись родителей)
