	BEKYMRING FOR ET BARNS SPROG ELLER TALE
Udfyldes og sendes til logopæden tilknyttet skolen efter aftale med forældrene

	Barnets navn
	CPR nr.

	1.
	Hvem er bekymret?




	2.
	Er barnet svær at forstå?



	
JA
	
NEJ

	3.
	Er barnet påvirket af vanskelighederne?
Hvis ja, hvordan?




	
JA
	
NEJ

	4.
	Har barnet svært ved at forstå for eksempel instruktioner?


	
JA
	
NEJ

	5.
	Formulerer barnet sig i korrekte sætninger?


	
JA
	
NEJ

	6.
	Stammer barnet?


	
JA
	
NEJ

	7.
	Er der bestemte lyde, du hører bliver fejludtalt?
Hvis ja, hvilke?


	
JA
	
NEJ

	8.
	Er barnets hørelse undersøgt?
Hvis ja, hvad var resultatet?


	
JA
	
NEJ

	9.
	Lyder barnets stemme hæs eller anderledes på en anden måde?



	
JA
	
NEJ

	10.
	Hvordan oplever forældrene kommunikation med barnet?
(øjenkontakt, turtagning, mængden af tale, flere sprog m.m.)








