…………………………                                                                                 ……………………………….                                                                            

   pieczątka placówki
          ( miejscowość, data )

DIAGNOZA LOGOPEDYCZNA

dla potrzeb Zespołu Orzekającego

przy Powiatowej Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej

w Nakle nad Notecią

       ………………………………………..                                                            ………………………........

               imię  i nazwisko dziecka                                                                             data i miejsce urodzenia

1. Zaburzenia mowy i języka (rozpoznanie główne):
……………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………..
2. Nadawanie i budowanie komunikatów słownych: 
· zasób słownictwa ……………………………………………………............................
………………………………………………………………………………………………..

· budowanie zdań …………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………..

· używanie form gramatycznych …………………………………………………………. ………………………………………………………………………………………………….
· tempo mowy ………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………….

· wyrazistość mowy spontanicznej..………………………………………........................
………………………………………………………………………………………………….

3. Pozawerbalne sposoby porozumiewania się: ………..…………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Rozumienie mowy: ………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………..

5. Budowa i sprawność aparatu artykulacyjnego:
· sposób połykania……………………………………………………………………….....

· język……………………………………………………………………………………….

· wargi……………………………………………………………………………………….

· podniebienie……………………………………………………………………………….
· zgryz………………………………………………………………………………………

6. Oddychanie: ………………………………………………………………………………

7. Fonacja: …………………………………………………………………………………..

8. Słuch fonemowy: …………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………..
9. Opieka logopedyczna: tak (gdzie?) …………………………………………….................



         brak (dlaczego?) ………………………………….…......................
data: ………………………….

  podpis logopedy

