Характеристика
на _______________________________________________________________________________________

(ФИО ребёнка, дата рождения)

домашний адрес, телефон: __________________________________________________________________

посещает логопедическую группу ГБДОУ № ____________________________ с ____________________

с диагнозом: ______________________________________________________________________________

· Контакт с детьми и со взрослыми: ______________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

· Культурно-гигиенические навыки, навыки самообслуживания: _____________________________

_________________________________________________________________________________________

· Интерес к занятиям, усидчивость, поведение на занятиях: _________________________________

_________________________________________________________________________________________

· Отношение к труду, как выполняет поручения: __________________________________________

_________________________________________________________________________________________

· Внимание: неустойчивое, нарушена концентрация внимания, переключаемость ______________
_________________________________________________________________________________________

· Память: медленное запоминание, быстрое забывание, малый объём, неточное воспроизведение 
_________________________________________________________________________________________

· Мышление: предметно-действенное, наглядно-образное, словесно-логическое _______________
_________________________________________________________________________________________

· Успеваемость по всем разделам:
1. Развитие речи:

Грамматический строй: ____________________________________________________________________

Словообразование: __________________________ Словоизменение: _______________________________

Словарный запас: __________________________________________________________________________

Пассивный: ________________________________ Активный:  ____________________________________

Связная речь: _____________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Звукопроизношение: _______________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

2. Математические представления:

Счёт: ____________________________________________________________________________________

Форма: __________________________________________________________________________________

Цвет: ____________________________________________________________________________________

Временные представления: _________________________________________________________________

Ориентировка в пространстве: _______________________________________________________________

3. Навыки художественно-творческой деятельности

Рисование (предметное, сюжетное): __________________________________________________________

Конструирование: _________________________________________________________________________

Аппликация: ______________________________________________________________________________

Лепка: ___________________________________________________________________________________

4. Развитие мелкой моторики (собирание бус, мозаика, шнуровка, пуговицы и т.д.):

Точность движений: _______________________________________________________________________

Темп движений: __________________________________________________________________________

Переключаемость от одного движения к другому: ______________________________________________

Синхронность движений правой и левой руки: _________________________________________________

5. Развитие общей моторики:

Сила движений: ___________________________________________________________________________

Темп движений: ___________________________________________________________________________

Переключаемость от одного движения к другому: ______________________________________________

Координация движений: ____________________________________________________________________

· Соответствует ли физическое развитие возрастной норме:__________________________________

_________________________________________________________________________________________
· Индивидуальные особенности ребёнка: _________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

· Замечает ли свой дефект: _____________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

                                                                           Дата:

                                                                          Учитель-логопед _____________________________________

