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Анкетные данные
Фамилия, имя ребенка____________________________________________

Дата рождения __________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Домашний адрес _________________________________________________

Домашний телефон_______________________________________________

Откуда поступил _________________________________________________

Сведения о родителях:

� мать _____________________________________________________
                    (фамилия, имя, отчество, возраст на момент родов)

____________________________________________________________

� отец _____________________________________________________
             (фамилия, имя, отчество, возраст на момент рождения ребенка)

____________________________________________________________

Национальный язык _____________________________________________

Двуязычие______________________________________________________

Решения ПМПК
Решением ПМПК от____________протокол № ________________________

принят в логопедическую группу на срок ____________________________

Заключение ПМПК ______________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Дата заполнения речевой карты ____________________________________

Логопед ________________________________________________________

* * *
Решением ПМПК от _________________ продлен срок пребывания в логопе�
дической группе

с диагнозом _____________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

на срок _________________________________________________________
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Ответственный за продление _______________________________________

_______________________________________________________________

Члены ПМПК ___________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

* * *

Решением ПМПК от _______________ выпускается из логопедической груп�
пы с (состояние речи) _____________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

в (тип ДОУ) _____________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Ответственный за выпуск _________________________________________

Члены ПМПК ___________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Общий анамнез

Неблагоприятные факторы развития ________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Перенесенные заболевания:________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________
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� до года ___________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

� после года ________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

Ушибы, травмы головы ___________________________________________

Судороги при высокой температуре _________________________________

Раннее развитие
Голову держит с (в норме: с 1,5 мес.) ________________________________

Сидит с (в норме: с 6 мес.) _________________________________________

Ползает с (в норме: с 6—7 мес.)_____________________________________

Стоит с (в норме: с 10—11 мес.)_____________________________________

Ходит с (в норме: с 11—12 мес.) ____________________________________

Узнает близких с (в норме: с 2,5—3 мес.)_____________________________

Первые зубы появились в (в норме: в 6—8 мес.) _______________________

Количество зубов к году (в норме: 8 зубов) ___________________________

Данные о нервно�психическом и соматическом состоянии
(на основании медицинской карты)

Педиатр ________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Невролог _______________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________
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