«Приложение 9
к Типовому Положению
о городском/районном Центре (кабинете) психолого-педагогической и медико-социальной помощи (пункт 6.7.2.)»


Список детей с нарушениями речи
(заполняется учителем-логопедом при обследовании детей )

1. Фамилия, имя____________________________________________________
2. Общеобразовательная организация__________________________________
3. Класс, группа____________________________________________________
4. Домашний адрес _________________________________________________
5. Дата обследования________________________________________________
6. Успеваемость по языку (на момент обследования) _____________________
[bookmark: _GoBack]7. Недостатки речи ребенка и рекомендации учителя- логопеда (зачисление в логопедический пункт или консультации учителям, воспитателям, родителям (законным представителям) и др.) _____________________________________
