
Штамп     учреждения


ЛОГОПЕДИЧЕСКОЕ  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
выпускника логопедической группы

ФИО ребенка __________________________________________________________
Дата рождения ______________________
ДОУ № ________________________      
Дата зачисления в логопедическую группу__________________________    
Сведения о посещаемости ______________________________________________________________  

Краткий анализ  речевого развития на начало занятий ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Артикуляционный аппарат ____________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Устная речь
Активный словарь ___________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Грамматический строй речи ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Слоговая структура речи _________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Звукопроизношение _________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Фонематическое восприятия _________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Звуковой анализ, синтез _________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
Связная речь _________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
Заключение при выпуске  (в соответствии  классификацией) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата ___________________          Подпись специалиста ______________  (ФИО учителя-логопеда)

