ИНДИВИДУАЛЬНАЯ   КАРТОЧКА    УЧАЩЕГОСЯ

Фамилия Имя _____________________________________________________

Дата рождения ____________________________________________________  Домашний адрес __________________________________________________

Школа ________ класс _____________________________________________

Посещал детский сад ____________________________ 
Речевая среда (заикание в семье, дефект речи, двуязычие) _______________ 
_________________________________________________________________

Ребенок родился на _______ неделе беременности (н=40)

Масса тела при рождении ______________ рост ________________________

Возраст мамы на момент рождения ребенка ___________________________

Возраст папы на момент рождения ребенка ____________________________

Кто проживает вместе с ребенком ____________________________________

Какой по счету этот ребенок в семье __________________________________

Возраст других детей ______________________________________________

Есть ли в семье левши ____________________________________________

Протекание беременности    токсикоз: 1-я половина, 2-я половина;

                                                 травмы, падения;

                                                 инфекции;

                                                 хронические заболевания у мамы.

Характер первого крика новорожденного: громкий, пронзительный, хриплый, слабый, не кричал (подчеркнуть)
Ребенок закричал: сразу после шлепка, после реанимационных мероприятий (подчеркнуть)
Раннее речевое развитие (когда появились: гуление-____________________, лепет- __________________, первые слова-____________________________, фразовая речь-____________________________________________________) 
Раннее физическое развитие (когда начал сидеть-______________________, стоять-_____________________, ходить-______________________________) 
Когда заметили нарушение речи _____________________________________
_________________________________________________________________

Занимались ранее с логопедом_______________________________________

Вашему ребенку рекомендовано посещение логопедических занятий при школе
(учитель-логопед Ничковская Валентина Евгеньевна)

РАСПИСАНИЕ ЗАНЯТИЙ:
__________________________________________________________________________________________________________________________________

Уважаемые родители, вы наравне с учителем несёте ответственность за посещение вашими детьми логопедических занятий.

Подпись родителей ______________  Подпись учителя _______________
Дата заполнения _________________


