ZGODA NA PRZESIEWOWE BADANIE LOGOPEDYCZNE
Wyrazam zgode¢/nie wyrazam zgody* na przesiewowe badanie logopedyczne mojego dziecka

(imig, nazwisko dziecka, grupa)

pod katem diagnozy wady wymowy przeprowadzone na terenie Przedszkola nr 50 w Rybniku.

(data i podpis rodzica/opiekuna)
*wiasciwe podkresli¢

LOGOPEDYCZNY WYWIAD PRZESIEWOWY

1. Czy co$ Panig/Pana niepokoi w rozwoju mowy dziecka?

(Co Panig/Pana niepokoi?)
o Nie.

2. Czy dziecko obecnie uczeszcza lub kiedys$ uczgszczalo na terapie logopedyczna?

(Kiedy? Z jakiego powodu?)
o Nie.

3. Czy dziecko jest pod opieka poradni specjalistycznej? (np. laryngologicznej, neurologicznej,
fizjoterapeutycznej, alergologicznej itp.)
(Jakiej?)
o Nie.
4. Czy podczas mowienia dziecko wsuwa jezyk miedzy zgby?

o Tak.

o Nie.
5. Czy dziecko ma otwartg buzi¢ w dzien (np. gdy oglada ksigzeczki/bajki, gdy si¢ bawi)?

o Tak.

o Nie.
6. Czy dziecko $pi z otwartg buzig?
o Tak.

o Nie.

7. Inne wazne informacje - wizyty u specjalistow 1 zabiegi majace wplyw na rozwdj mowy dziecka
(np. podciecie wedzidetka, wyciecie migdatkdéw, badania stuchu itp.)



