Załącznik 2a Przykład opisu dla dziecka czteroletniego, skierowanego na terapię
Szanowni Państwo,data badania

W dniu ______________ r. Państwa dziecko, imię i nazwisko dziecka, ew. grupa/ klasa

_______________________________________,
zostało przebadane w ramach logopedycznych badań przesiewowych. W wyniku badania stwierdzam:
· liczne nienormatywne zamiany głosek,
· brak głosek s/ z/ c/ dz – zamiana na zdeformowaną formę głosek sz/ z/ cz/ dż,
· deformacja głosek sz/ ż/ cz/ dż,
· nieregularnie wadliwa międzyzębowa wymowa głosek t, d, n,
· brak głoski r – w normie do końca szóstego roku życia.
Sugeruję:
· wykonanie badania słuchu fizjologicznego,
· [bookmark: _GoBack]konsultację z ortodontą dziecięcym – bruksizm, zęby niesymetrycznie i mocno starte.
Sugeruję terapię logopedyczną.
Wynik badania nie jest diagnozą. Badania przesiewowe mają na celu wskazanie dzieci, które z różnych przyczyn powinny zostać objęte opieką logopedyczną.numer tel.  lub adres mailowy logopedy

W razie pytań proszę o kontakt: _________________________.miejsce na imię i nazwisko logopedy, tytuły, pieczątkę lub/ i podpis

	
Załącznik 2b Przykład opisu dla dziecka czteroletniego, wymowa w granicach normy dla wieku
Szanowni Państwo,data badania

W dniu ______________ r. Państwa dziecko, imię i nazwisko dziecka, ew. grupa/ klasa

_______________________________________,
zostało przebadane w ramach logopedycznych badań przesiewowych. W wyniku badania stwierdzam:
· brak głosek sz, ż/rz, cz, dż (zamiana na s, z, c, dz) – w normie do końca piątego roku życia,
· brak głoski r (zamiana na l) – w normie do końca szóstego roku życia,
Wymowa w normie.

Wynik badania nie jest diagnozą. Badania przesiewowe mają na celu wskazanie dzieci, które z różnych przyczyn powinny zostać objęte opieką logopedyczną.numer tel.  lub adres mailowy logopedy

W razie pytań proszę o kontakt: _________________________.miejsce na imię i nazwisko logopedy, tytuły, pieczątkę lub/ i podpis


