LAWRENCE

LOGOPEDI
Egen vardbegaran - skolelever 6-18 ar
Namn:
Personnummer:
Adress:

Telefonnummer (om myndig):
E-post (om myndig):

Vardnadshavare (om s6kande ar under 18 ar):
Namn:

Adress:

Telefonnummer:

E-post:

Namn:

Adress:

Telefonnummer:

E-post:

Efterfragad utredning (kryssa i en, eller flera rutor)
[0 Las- och skrivutredning (dyslexi) (tidigast 4k 3)
[0 Sprakutredning

O Dyskalkyliutredning (tidigast ak 4)

Behover vardnadshavare tolk? Om ja, sprak och dialekt:

Halsobeskrivning (kontakta skolskéterskan om ni &r osékra)

Senaste synundersdkning, datum: resultat:
Senaste horselundersdokning, datum: _resultat:
Ovrigt:

For att egen vardbegéran ska godkédnnas ska foljande dokument bifogas:
e Frageformular till efterfragad utredning fran skola. Ladda ner frageformular fran:
www.lawrencelogopedi.se
e Utlatanden fran eventuella tidigare utredningar som ar av relevans, exempelvis
av psykolog, alternativt information om att skolpsykolog har konsulterats.

Skicka dokumenten till:
Lawrence Logopedi Bastad
Kalkvagen 4

269 36 Bastad

Kalkvigen 4 - 269 36 BASTAD - 076 -021 0049 - Lawrencelogopedi.se - info@lawrencelogopedi.se



