
 

REGULAMIN  
DIAGNOZA LOGOPEDYCZNA 

Logopedzi:  
❏ Agnieszka Kozłowska 
❏ Milena Mrozowska 
❏ Karolina Nawrocka - Gregorczyk 
❏ Marzena Nowak 
❏ Karolina Sindrewicz 
❏ Katarzyna Wojtasik 

 

 ​Diagnoza logopedyczna 

1. Zapisy na diagnozę logopedyczną odbywają się przez cały rok szkolny, w miarę dostępnych miejsc.  

2. Zapisy na diagnozę odbywają się poprzez recepcję lub bezpośredni kontakt z logopedą.  

3. Na diagnozę mogą zapisać dziecko rodzice, opiekunowie prawni lub inni specjaliści Poradni.  

4. Diagnoza obejmuje wywiad z rodzicem lub opiekunem, ocenę stanu mowy i komunikacji,                       

omówienie wyników badań, przekazanie zaleceń.  

5. Logopeda może zalecić dalszą diagnostykę dziecka u innych specjalistów poradni. 

6. Na diagnozę rodzic lub opiekun jest zobowiązany przynieść (do wglądu) dotychczasową                     

dokumentację dziecka (medyczną, informacje na temat dotychczas podejmowanych działań).  

7. Liczbę spotkań diagnostycznych i długość ich trwania ustala logopeda.  

8. W przypadku niestawienia się na diagnozę o terminie kolejnego spotkania decyduje logopeda.  

9. Na diagnozę przychodzą dzieci zdrowe, bez kataru, kaszlu, gorączki, bólu brzucha, opryszczki itp.,,                         

z zachowaniem podstawowych zasad higienicznych (czyste zęby, ręce, twarz, ubranie).  

10. Przed rozpoczęciem działań diagnostycznych rodzic, opiekun prawny podpisuje zgodę na                   

wykonywanie działań diagnostycznych i przetwarzanie danych osobowych. 

11. W uzasadnionych przypadkach rodzic zobowiązany jest do wykonania dodatkowych badań                   

specjalistycznych (neurolog, psychiatra, audiolog, foniatra itp.) niezbędnych do postawienia                 

właściwej diagnozy.  

12. Po zakończonej diagnozie rodzic może złożyć wniosek o wydanie informacji o wynikach diagnozy                         

logopedycznej. Informacja wydawana jest w formie pisemnej.  

 

Zapoznałem/am się z treścią regulaminu 

(data, podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

…………………………….................................... 
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REGULAMIN  
TERAPIA LOGOPEDYCZNA 

Logopedzi:  
❏ Agnieszka Kozłowska 
❏ Milena Mrozowska 
❏ Karolina Nawrocka - Gregorczyk 
❏ Marzena Nowak 
❏ Karolina Sindrewicz 
❏ Katarzyna Wojtasik 

Terapia logopedyczna 
1. Zapisy na terapię logopedyczną odbywają się przez cały rok szkolny (w miarę dostępności miejsc). 

2. Logopeda prowadzący decyduje czy dziecko kwalifikuje się na terapię indywidualną, czy grupową. 

3. Zapisy na terapię odbywają się po wcześniejszej konsultacji logopedycznej z logopedą Poradni.  

4. Terapia odbywa się raz w tygodniu i trwa 30-40 minut w zależności od możliwości dziecka i decyzji                                 

logopedy. 

5. Maksymalny czas korzystania z indywidualnych zajęć logopedycznych w Poradni wynosi 4                     

semestry.  

6. O każdej nieobecności na zajęciach rodzic informuje niezwłocznie.  

7. Dwie nieusprawiedliwione nieobecności lub 5 nieobecności (także usprawiedliwionych) w ciągu 2                     

miesięcy uprawnia logopedę do skreślenia dziecka/ucznia z listy uczestników zajęć.  

8. Niestosowanie się do zaleceń logopedy (także przekazywanych ustnie) skutkuje skreśleniem                   

dziecka/ucznia z listy uczestników zajęć.  

9. Jeśli logopeda zaleci założenie zeszytu, obowiązkowe jest noszenie go na każde zajęcia i                         

wykonywanie zapisanych przez logopedę ćwiczeń w domu. 

10. Na zajęcia przychodzą dzieci zdrowe, bez kataru, kaszlu, gorączki, bólu brzucha, opryszczki itp.,, z                           

zachowaniem podstawowych zasad higienicznych (czyste zęby, ręce, twarz, ubranie).  

11. Przed rozpoczęciem terapii rodzic, opiekun prawny podpisuje zgodę na wykonywanie działań                     

terapeutycznych i przetwarzanie danych osobowych. 

12. W uzasadnionych przypadkach rodzic zobowiązany jest do wykonania dodatkowych badań                   

specjalistycznych (neurolog, psychiatra, audiolog, foniatra itp.) niezbędnych do prowadzenia                 

dalszej terapii.  

 

Zapoznałem/am się z treścią regulaminu 

(data, podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

…………………………….................................... 
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