________ДОУ № _________

Согласие родителей (законных представителей) на речевую комиссию

20_______- 20________ г

	№
	Ф.И.О. ребёнка
	Дата рождения
	Домашний

адрес
	Согласен/ 

не согласен
	подпись родителей

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


_____ДОУ № _________

Акт результатов обследования устной речи воспитанников _________________ группы
20_______- 20________ г

	№
	Ф.И.О. ребёнка
	Дата рождения
	Домашний

адрес
	Результат обследования
	рекомендации

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Всего обследовано: _______

Речь в норме_______

Индивидуальные занятия с логопедом: _______

Речевая комиссия: _______

Дата обследования:

Заведующая _____ДОУ № ____:

Учитель-логопед: ____________________

________ДОУ № _________

Заявка на речевую комиссию

20_______- 20________ г

	№
	Ф.И.О. ребёнка
	Дата рождения
	Домашний

адрес
	Результат обследования
	Согласие родителей

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Дата обследования:

Заведующая _____ДОУ № ____:

Учитель-логопед: ____________________

