
Логопедическое заключение 
 
Была ли оказана логопедическая помощь ранее и в каком объеме 
_______________________ 
Родной язык в семье: ___________________________________________________________ 
Артикуляционный аппарат: _____________________________________________________ 
Речевая моторика: _____________________________________________________________ 
Понимание обращенной речи: ___________________________________________________ 
Звукопроизношение: ___________________________________________________________ 
Фонематическое восприятие и звуковой анализ: ____________________________________ 
Звуковой анализ и синтез: _______________________________________________________ 
Звуко - слоговая структура речи: _________________________________________________ 
Грамматический строй речи: ____________________________________________________ 
Словарный запас: ______________________________________________________________ 
Связная речь: _________________________________________________________________ 
Письмо: ______________________________________________________________________ 
Чтение: ______________________________________________________________________ 
Речевая активность (слабая, адекватная, чрезмерная), качество звукопроизношения, 
словарный запас. 
Сформированность диалогической речи в режиме «вопрос-ответ», степень развернутости 
ответов. 
Особенности речи, связанные с заиканием: ________________________________________ 
Иные особенности речи: ________________________________________________________ 
Оценка результатов продуктивной деятельности: ___________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
Ресурсные возможности ребенка: ________________________________________________ 
Перечень используемых диагностических методик: ________________________________ 
Заключение: _________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
Направления коррекционной работы: _____________________________________________ 
Дополнительные условия________________________________________________________ 
 
Учитель – логопед _____________________________/ФИО/_________________/Подпись/ 
 


