Уважаемые родители, просим вас ответить на вопросы, 

которые помогут в дальнейшей работе с  ребенком.
1. Фамилия,  имя ребенка, возраст_________________________________________________
2. Дом адрес, телефон___________________________________________________________
3. Дата поступления ребенка в школу______________________________________________

4. Родители: ___________________________________________________________________
                        ___________________________________________________________________
5. Анамнестические данные:

Течение беременности (токсикоз, инфекц. заболевания, угроза прерывания) ____________________________________________________________________________ роды (срочные, кесарево сечение, стремительные)_________________________________
     6.   Статистические функции: начал держать головку __________________________________

Начал сидеть _______________________, стоять,________ ходить____________________

6. Заболевания до двух лет _______________________________________________________

7. Травмы _____________________________________________________________________

8. Появление первых слов _________________________ , фраз_________________________

9. Состояние зрения ______________________, слуха ________________________________

10. Речевое окружение в семье (двуязычие, нарушение речи и пр.) ______________________
       ____________________________________________________________________________

11.Занятия с логопедом (где занимался, как долго, какой результат)______________________ ________________________________________________________________________________     12. Какие у вас есть жалобы _______________________________________________________
Логопед 
СПАСИБО!
Уважаемые родители, просим вас ответить на вопросы, 

которые помогут в дальнейшей работе с  ребенком.
1. Фамилия,  имя ребенка, возраст_________________________________________________

2. Дом адрес, телефон___________________________________________________________

3. Дата поступления ребенка в школу______________________________________________

4. Родители: ___________________________________________________________________

                        ___________________________________________________________________

5. Анамнестические данные:

Течение беременности(токсикоз, инфекц. заболевания, угроза прерывания) ____________________________________________________________________________ роды (срочные, кесарево сечение, стремительные)_________________________________

     6.   Статистические функции: начал держать головку __________________________________

Начал сидеть _______________________, стоять,________ ходить____________________

6. Заболевания до двух лет _______________________________________________________

7. Травмы _____________________________________________________________________

8. Появление первых слов _________________________ , фраз_________________________

9. Состояние зрения ______________________, слуха ________________________________

10. Речевое окружение в семье (двуязычие, нарушение речи и пр.) ______________________
       ____________________________________________________________________________

11.Занятия с логопедом (где занимался, как долго, какой результат)______________________ ________________________________________________________________________________

12. Какие у вас есть жалобы _______________________________________________________

Логопед 
СПАСИБО!
Согласие на логопедическое сопровождение ребенка

                                                  Согласие родителей (законных представителей)
на логопедическое сопровождение ребенка
Я _______________________________________________________________________________,

(Ф.И.О. родителя (законного представителя)
являясь родителем (законным представителем) _________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения ребенка, класс)

даю согласие на его (ее) логопедическое сопровождение в Муниципальном  автономном общеобразовательном учреждении «Средняя школа №5», далее - Учреждение) находящемся по адресу: 628486, г.Когалым, ул. Прибалтийская  19 
Логопедическое сопровождение ребенка включает в себя: логопедическое обследование, при необходимости групповые/подгрупповые или индивидуальные занятия с ребенком, консультирование родителей.

 Учитель-логопед:
- предоставляет информацию о результатах логопедического обследования ребенка при обращении родителей (законных представителей);

- не разглашает информацию, полученную в процессе индивидуальной беседы с ребенком и его родителями;

- разрабатывает рекомендации педагогам учреждения для осуществления индивидуальной работы;

- предоставляет информацию о ребенке при оформлении на (территориальный психолого-медико-педагогический консилиум (ТПМПК).

Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в интересах ребенка, родителем (законным представителем)  которого являюсь.

Настоящее согласие дано мной и действует на время пребывания моего ребенка в Учреждении или до отзыва данного согласия. Данное Согласие может быть отозвано в любой момент по моему  письменному заявлению
___________________/______________________/

                (подпись)                  (расшифровка подписи)
Дата: « _____  » _______________ 20______ г.

