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WNIOSEK O KONSULTACJE LOGOPEDYCZNA
si¢ z prosbga o przeprowadzenie konsultacji logopedycznej ucznia/uczennicy
zKkl ... .

Zwracam

Powdd zgloszenia i zaobserwowane trudnosci:
Czy dziecko bylo wcze$niej objete terapia logopedyczng? Jesli tak, prosze podaé, kiedy 1 z jakiego powodu:

Czy dziecko korzystalo z konsultacji innych specjalistow zwigzanych z rozwojem mowy i komunikacji
(np. laryngolog, audiolog, ortodonta, neurolog, psycholog, pedagog)? Jesli tak, prosz¢ podac jakich:

Czy u dziecka wystepuja obecnie trudnosci ze shuchem, oddychaniem przez usta, snem, polykaniem lub

gryzieniem? Jesli tak, prosze krotko opisac:

Oswiadczam, ze podane informacje s3 zgodne z moja wiedza i moga zosta¢ wykorzystane przez logopede w
celu przeprowadzenia konsultacji oraz zaplanowania dalszych dziatan wspierajacych rozwoj dziecka.

Prosz¢ o pozytywne rozpatrzenie wniosku.

Podpis wnioskodawcy

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na przeprowadzenie konsultacji logopedycznej

Podpis dyrektora szkoty
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