
 

      Pieczęć gabinetu/placówki 

 

DIAGNOZA LOGOPEDYCZNA (ICF) 

        1. Dane ogólne 

Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………….. 

Data urodzenia/wiek: ……………………………………………………………………………… 

Data badania: …………………………………………………........................................................ 

Placówka: …………………………………………………………………………………………. 

2. Diagnoza ………………………………………………………………………...................... 

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

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

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

3. Funkcje i struktury ciała – ocena stopnia uszkodzenia/zaburzenia mechanizmów    

biologicznych i anatomicznych 

 Funkcje mowy i języka (głosu, artykulacji, płynności, rytmu) 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

 Struktury anatomiczne (budowa języka, wędzidełka, podniebienia, zgryzu) 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

 Funkcje połykania i gryzienia (pozycja spoczynkowa języka, połykanie, żucie) 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

 

 

 



4. Aktywność i uczestnictwo - ocena ograniczeń w działaniu (aktywność) oraz trudności 

  w życiu społecznym (uczestnictwo) 

 Komunikowanie się (tworzenie i odbieranie komunikatów, mówienie i konwersacja) 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

5. Czynniki środowiskowe   

• Czynniki zewnętrzne, które mogą stanowić barierę dla terapii i funkcjonowania dziecka:                          

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

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

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

• Czynniki wspierające (rodzina, placówka) ………………………………………………..... 

    ……………………………………………………………………………………………… 

    ……………………………………………………………………………………………… 

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

6. Inne informacje o dziecku (motywacja, systematyczność, mocne strony, specyficzne 

 zainteresowania, nastawienie do kontaktów społecznych, radzenie sobie z trudnościami) 

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

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

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

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

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

7. Zalecenia 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

 

                                                                                                                             

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

                                                                                                                           Data i podpis logopedy 

  

 


