Potvrdenie
0 logopedickom vySetreni

MENO A PHIEZVISKO: e
DAtum Narodenia: e e e e e be e e e e ree e nres

Adresa trvalého bydliska: .o

Potvrdzujem, ze u menovaného/nej/ bolo vykonané logopedické vysetrenie, ktoré potvrdilo, zZe
menovany/a/:

a) ma,
b) nema *

spravnu vyslovnost’ a nepritomnost’ akéhokol'vek druhu narusenej komunikacnej schopnosti.

miesto, datum peciatka a podpis logopéda

* nehodiace sa Skrtnut’



