Логопедическое представление на ребенка дошкольного возраста

для  психолого-медико-педагогической комиссии*
Фамилия, имя, отчество  ребенка______________________________________
Дата рождения_____________________________________________________
Образовательное учреждение___________________группа________________

Краткий анамнез раннего речевого развития____________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Общая и мелкая моторика____________________________________________
__________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Артикуляционный аппарат:

Строение___________________________________________________________
__________________________________________________________________ 

Моторика___________________________________________________________
__________________________________________________________________
Звукопроизношение_________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 

Фонематический слух ______________________________________________
__________________________________________________________________
Слоговая структура слова____________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
Импрессивная сторона речи    ________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Экспрессивная сторона  речи_________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

Связная речь_______________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________

Заключение логопеда:_______________________________________________
__________________________________________________________________
                   мп 
                                                     Заведующая МДОУ ________________/________________/
                                                 Логопед                   _______________/________________/

  дата   заполнения                                                                                     (подпись с расшифровкой)
                                                                                                             *  заполняется подробно 
