Zywiec, dn. ...,

Skierowanie

do Gabinetu Logopedycznego

(dyrektor, logopeda, pedagog szkolny, wychowawca) (imig, nazwisko dziecka)

.......................................................... na zajecia logopedyczne,

(klasa, grupa, placowka )

NA POASTAWIC . .eiettit ittt et e et e e e e ns

(orzeczenie, opina z por. psych. — ped., diagnoza wstgpna, inne)

do Gabinetu Logopedycznego w Zywcu na ul. Kosciuszki 4, czynnego
W poniedziatki, wtorki, §rody od 14.00-18.00 oraz w czwartki 1 pigtki
od 13.00-17.00

Zdiagnozowana/zaobserwowana trudnos¢ w obszarze nadawania/odbioru

INOWY 10 ottt e e e ettt .

(pieczatka szkoty , podpis osoby kierujacej)



