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CABINET LOGOPEDIC INTERSCOLAR

FORMULAR DE INSCRIERE
Pentru anul scolar……….

Unitatea scolara a copilului……………………………………………………………………
Clasa/grupa………………………………Invatator/educator:…………………………………
· DATE DESPRE COPIL
Nume şi prenume:……............................................................ Data naşterii:……….......
Domiciliu: adresa actuală:…………………………….....................................................
Telefon:…………….
Date familiale:
Numele parintilor               varsta             nationalitatea              ocupatia                nr. copii
Mama......................              .......                 ..................                 ...............                .........
Tata........................               .......                 .................                  ................               .........
· INSTITUŢII DE EDUCAŢIE FRECVENTATE
Anterior:…………………………………………………………………………………
· ANTECEDENTE DE TULBURĂRI DE LIMBAJ ÎN FAMILIE
Antecedente fiziologice si patologice ...........................................................................................
Starea sanatatii:............................................................................................................................
Copilul se află sub tratament medicamentos:………… Daca da, ce tratament ………………
…………………………………………………………………………………………………
Acord de participare la TTL
Subsemnatul……………………………………………….. parinte/apartinator prin completarea acestui formular imi declar acordul de participare al copilului la sedintele de terapie logopedica din cadrul CLI………………………………………………….. Prezentul formular are ca obiect terapia tulburarilor de limbaj prezente la copil. Parintele se angajeaza sa:
· Aduca copilul la terapie logopedica conform programarii;
· Coopereze  cu logopedul pentru continuarea corectarii sunetelor deficitare si in mediul familial si social;
· In caz de absenta a copilului de la programarea logopedica sa anunte profesorul logoped. Neanuntarea a trei absente consecutive presupune abandonul terapiei logopedice iar locul va fi ocupat de un copil aflat pe lista de asteptare.

Data: ………………………                                              Semnatura părinte………
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