
……………………………… 

          (miejscowość, data) 

 

Prośba o konsultację specjalistyczną 

 

W związku z potrzebą pogłębienia diagnozy logopedycznej, 

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

(imię i nazwisko dziecka) 

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

(adres) 

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

(numer pesel) 

zwracam się z prośbą o poradę specjalistyczną 

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

(rodzaj specjalizacji) 

Cel konsultacji (uzasadnienie) ……………………………………………………………………….. 

Zaobserwowane problemy logopedyczne u dziecka………………………………………………. 

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

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

 

          ……………………… 

      (podpis logopedy) 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

……………………………… 

          (miejscowość, data) 

 

Konsultacja specjalistyczna 

 

Proszę o konsultację w poradni specjalistycznej, 

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

(imię i nazwisko dziecka) 

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

(adres) 

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

(numer pesel) 

Cel konsultacji (uzasadnienie) ……………………………………………………………………….. 

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

Zaobserwowane problemy logopedyczne u dziecka: …………………………………………….. 

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

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

 

 

          ……………………… 

      (podpis logopedy) 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

……………………………… 

          (miejscowość, data) 

 

Skierowanie na konsultację 

 

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

(rodzaj konsultacji) 

Uprzejmie proszę o konsultację specjalistyczną, 

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

(imię i nazwisko dziecka) 

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

(adres) 

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

(numer pesel) 

Cel konsultacji (uzasadnienie) ……………………………………………………………………….. 

Zaobserwowane problemy logopedyczne u dziecka………………………………………………. 

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

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

           

 

        Z poważaniem 

                 ……………………… 

 (podpis logopedy) 

 


