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Rybnik, dnia ............. 202.......r. 
SPRAWOZDANIE LOGOPEDY 
za pierwsze półrocze / koniec 
roku szkolnego ....................... / .......................
Imię i nazwisko  ..........................................
1. Liczba zapisanych dzieci (wg klas):

	Klasa
	Liczba dzieci

	
	

	
	

	
	


2. Efekty pracy z dzieckiem:

	L.p.
	Imię i nazwisko dziecka
	Rodzaj wady logopedycznej
	Efekty pracy

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3. Rodzaje i efekty działań:

	Lp.
	Rodzaje i efekty działań podjętych w zakresie realizacji następujących zadań:
	Liczba godzin zrealizowanych

	1.
	Przeprowadzanie badań wstępnych, w celu ustalenia stanu mowy uczniów, w tym mowy głośnej i pisma
	

	2.
	Diagnozowanie logopedyczne oraz organizowanie pomocy logopedycznej
	

	3.
	Prowadzenie terapii logopedycznej indywidualnej i w grupach dzieci, u których stwierdzono nieprawidłowości w rozwoju mowy głośnej i pisma
	

	4.
	Współpraca z pedagogami i nauczycielami prowadzącymi zajęcia korekcyjno-kompensacyjne oraz wychowawcami
	

	5.
	Podejmowanie działań profilaktycznych zapobiegających powstawaniu zaburzeń komunikacji językowej, w tym współpraca z rodzicami.
	

	6.
	Inne, podjęte działania nie wynikające bezpośrednio z przydziału obowiązków
	


4. Formy pracy:
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
5. Wnioski do pracy w II półroczu / nowym roku szkolnym:
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
..................................................................................

podpis logopedy
* Wyjaśnienie:

Po uzupełnieniu sprawozdania przesłać elektronicznie do Dyrektora Szkoły. 

 

Szkoła Podstawowa z Oddziałami Mistrzostwa  Sportowego  nr 10 im. św. Jadwigi Królowej Polski w Rybniku


ul. Grunwaldzka 18, 44-210 Rybnik


Tel/fax (032) 42 21 840 


� HYPERLINK "mailto:zss.rybnik@gmail.com" �zss.rybnik@gmail.com�,  � HYPERLINK "https://www.sp10.miastorybnik.pl/" ��https://www.sp10.miastorybnik.pl/�
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