Potvrdenie
o logopedickom vySetreni

MENo a PIICZVISKO: e e e e aa e e naeeenneeas
DAtum narodenia: = e

Adresa trvalého bydliska:  ....occeoiiiiie e

Potvrdzujem, Ze u menovaného/nej bolo vykonané logopedické vySetrenie, ktoré potvrdilo, ze
menovany/a:

a) ma spravnu vyslovnost’ a nie je pritomny akykol'vek druh narusenej komunikac¢nej schopnosti,

b) nema spravnu vyslovnost’ a je pritomny akykol'vek druh narusenej komunika¢nej schopnosti.*

miesto, datum peciatka a podpis klinického logopéda

* nehodiace sa sSkrtnut’



