Informacja o terapii logopedycznej
Na podstawie diagnozy logopedycznej przeprowadzonej w Szkole Podstawowej nr 1 im. Kardynała Bolesława Kominka w Kątach Wrocławskich
do terapii logopedycznej został/a zakwalifikowany/a 

………………………………………………………………………………………………………………………

Zajęcia będą odbywały się ……………………........................……………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………

Proszę o założenie zeszytu w formacie A4 i przynoszenie go w wyznaczone dni. Jeśli dziecko uczestniczyło wcześniej w terapii logopedycznej, proszę o przyniesienie zeszytu z ćwiczeniami. 

Zasady terapii logopedycznej
1. Rodzice są zobowiązani do nawiązania kontaktu z logopedą, aby otrzymać informacje o stanie mowy dziecka, na temat pracy z dzieckiem w domu oraz postępów na zajęciach. Dyżury logopedy po wcześniejszym umówieniu się:

Poniedziałki 14.30-15.30, czwartki 9.00-10.00

Kontakt: 
hd.sp1@op.pl, Tel. 602128141
2. Rodzice są zobowiązani do regularnego i konsekwentnego stosowania się do zaleceń logopedy oraz systematycznego utrwalania ćwiczeń w domu. Ćwiczenia powinny trwać nie krócej niż 15 minut dziennie. Od regularności ćwiczeń zależą efekty terapii.
3. Rodzice odpowiadają za to, aby dziecko systematycznie uczęszczało na zajęcia logopedyczne i przynosiło na zajęcia zeszyt. Częste nieobecności oraz niestosowanie się do zaleceń logopedy może spowodować skreślenie z listy dzieci objętych pomocą logopedyczną.

4. Na prośbę logopedy rodzice zobowiązani są do przedstawienia wyników badań słuchu, badań neurologicznych, konsultacji ortodontycznych, opinii psychologiczno-pedagogicznych oraz opinii innych specjalistów, w celu pogłębienia diagnozy i zastosowania odpowiednich metod terapeutycznych.

5. Terapia logopedyczna rozpoczyna się po otrzymaniu przez logopedę pisemnej zgody od rodziców. Rodzice mogą w każdej chwili zrezygnować z terapii logopedycznej, po dostarczeniu terapeucie pisemnej rezygnacji. Terapia kończy się z chwilą opanowania poprawnej wymowy, o czym rodzice są informowani przez logopedę. 
……………………………………………… 

…………………………………………

(miejscowość, data)




(podpis rodzica/opiekuna)


