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(Mokyklos pavadinimas)

TVIRTINU
Direktorius
(Parašas)
(Vardas ir pavardė)

Mokinių, turinčių kalbėjimo ir kalbos sutrikimų, sąrašas

	Eil. Nr.
	Vardas, pavardė
	Gimimo metai /klasė*
	Kalbėjimo ir kalbos sutrikimų išvada
	Pagalbos teikimo formos (logopedinės pratybos, konsultavimas: tėvų, pedagogų, vaiko)**
	Nuo kada lanko logopedines pratybas***
	Kodėl neteikiama pagalba****
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Logopedo darbo krūvis mokykloje ________ etatas (-o)


                   Logopedė			(parašas)   		                                   Vardas, pavardė

SUDERINTA
Vilniaus pedagoginė psichologinė tarnyba

(Parašas)
(Vardas ir pavardė)
(Data)

*Ikimokyklinėje įstaigoje rašoma gimimo data, mokykloje – klasė.
**Logopedinės pratybos žymimos tik tiems vaikams, kurie nuo sąrašo sudarymo datos lankys pratybas. 
***Ikimokyklinėje įstaigoje nurodomi metai, mokykloje – klasė, nuo kada vaikas šioje įstaigoje pradėjo lankyti logopedines pratybas. Tiems, kurie pratybų nelankė ar lankys vėliau nei sąrašo sudarymo data, šioje grafoje žymime  „–“;
**** Lentelėje įrašykite pasirinktą variantą:
         1. Atsisakė tėvai;
         2. Atsisakė mokinys;
         3. Nurodykite kitą priežastį.

