
Żywiec, dn. …………………………….. 

 

 

Skierowanie  

do Gabinetu Logopedycznego 

 

…………………………………  kieruje  …………………………………....  

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

 

………………………………………………….     na zajęcia logopedyczne,   

                          ( klasa, grupa, placówka )        

 na podstawie …..………………………………………………………..…. 

                                     (orzeczenie, opina  z por.  psych. – ped., diagnoza  wstępna, inne) 

do Gabinetu Logopedycznego w Żywcu na ul. Kościuszki 4, czynnego 

w poniedziałki, wtorki, środy od 14.00-18.00 oraz w czwartki i piątki 

od 13.00-17.00   

Zdiagnozowana/zaobserwowana trudność w obszarze nadawania/odbioru 

mowy to …………………………………………………………………. . 

 

…………………………….. 

                                                                                                                                                                        (pieczątka szkoły ,  podpis  osoby kierującej) 

 

 

                                                                                                                        


