	Приложение № 10
к Положению о психолого-медико-педагогической комиссии 


Логопедическое представление на обучающегося

Ф.И.О.









Дата рождения 



полных лет-






ОО №



класс







______
Родной язык












Речевое окружение (недостатки речи у взрослых членов семьи, двуязычие и т. п.)


























______
Оказывалось ли логопедическая помощь (где, когда)





























______
Особенности строения и подвижности артикуляционного аппарата (гиперсаливация,и т.д.)


























Устная речь:

· Звукопроизношение
















































































· фонематическое восприятие






































































· состояние словаря 











































































· грамматический строй речи  




















































































______
· связная речь


















































































· заикание (симптоматика)



































Письменная речь:

· чтение 



























































· письмо (особенности графики, наличие ошибок) 

































































Заключение:  
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_____________________________________________________________________________
Рекомендации:










_
________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Дата заполнения  












Подпись учителя-логопеда 









              __________________                                            _____________________

(подпись руководителя)                                                     (расшифровка подписи)

             М.П.

