________________________________________________________________________

(Ugdymo įstaigos pavadinimas)

TVIRTINU

A.V (Įstaigos ir pareigų pavadinimas)

(Parašas)

(Vardas Pavardė)

(Data)
VAIKŲ, TURINČIŲ KALBĖJIMO IR KALBOS SUTRIKIMŲ SĄRAŠAS

(Data)
	Eil.

Nr.
	Vardas Pavardė
	Gimimo

Data
	Grupė/Klasė
	Kalbėjimo ir kalbos sutrikimas
	Kalbos būklė

	1.
	Vardenis Pavardenis
	m-m-d
	
	Fonologinis sutrikimas (foneminė artikuliacinė dislalija)
	Artikuliacinis aparatas be stebimų anatominių pakitimų. Netaisyklinga garso L( tartis, kartais keičia garsus š,č,ž,dž garsais s,c,z,dz. Neskiria panašiai skambančių garsų. Geba įvardinti aplinkos daiktus, bet pasitaiko netikslių sąvokų.


Logopedo darbo krūvis  ________ etatas (-o)

    Logopedė


(parašas)   

                                   Vardas, pavardė

SUDERINTA

Šalčininkų r. savivaldybės 

Pedagoginė psichologinė tarnyba
A.V ( pareigų pavadinimas)


(Parašas)




                      (Parašas)

(Vardas ir pavardė)



                      (Vardas ir pavardė)

(Data)

