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Vårdnadshavare: 

1:_____________________________________ Telefon:______________________ 

 

2:_____________________________________ Telefon:______________________ 

 

Är barnet uppvuxen med flera språk?_________ Om ja, vilka? _________________ 

 

Behov av tolk?__________ Om ja, språk och dialekt:_________________________ 

 

Frågeställning: 

 

Allmän utveckling, tidigare sjukdomar, syn och hörsel:  

 

 

 

 

Beskriv barnets svårigheter 

Samspel/medverkan:  

 

 

 

 

Tal-/språksvårigheter:  

 

 

 

 

 

Finns föräldraoro:  

 

 

Frågeformulär och remisser finns att hämta på: www.lawrencelogopedi.se 

Remiss från: 

 

 

 

Telefon: 

Remiss: 

Logopedisk bedömning 
 

Personnummer: 

 

Namn, adress: 

 

 

 

Telefon: 

 

Remissdatum: 

 

Remitterande: 

Remiss till: 

Lawrence Logopedi Båstad  

Kalkvägen 4 

269 36 Båstad 

http://www.lawrencelogopedi.se/

