ANMALAN TILL LOGOPEDMOTTAGNINGEN

Datum: .....coooeeieiee e
Barnets Namn: ... FOAA: ..o
MaISMaNSs NAMN: .........coeveverieeeee e FOA: oo,
AIESS: i TN

bostad arb

FOrskola: .....oooveieee e TN
Fragor till foraldrarna: JA NEJ
Vilket/vilka sprak talas i hemmet? ..........ccccoceevveveieecenennn
Talar barnet? O O
Har barnet svart att uttala vissa bokstaver (ljud)? O [
Satter barnet ihop ord till meningar? o O
Kommer orden i ratt ordning? o O
Forstar barnet vad Ni sager? u O
Ar Ni oroliga for barnets tal/sprakutveckling? O [

Hur lange har barnet moétt svenska? ...........cccccevenen,

Forskolans uppfattning: Allmant omdéme (om barnets svenska samt med-
verkan, kommunikation med foréaldrar och fsk-personalen, koncentration,
dgonkontakt):

Behdvs tolk vid besok pa Logopedmottagningen? OJA [ONEJ

VilKEt SPIAK? ...ocveevececeecceeeece e,



