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                                                                                               Приложение № 16 
Речевая карта для обследования ребёнка дошкольного возраста 
( Заполняется по итогам обследования, уточнения анамнеза) 
 
Фамилия, имя, отчество ребёнка_______________________________________________ 
Дата 
рождения______________Адрес________________________________________________
________________________________________________________________________ 
Домашний 
телефон____________________моб.тедлефон__________________________________ 
Заключение 
ТПМПК_____________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
Протокол № _______от__________________ 
Поступил______________из д/с____________________________________________ 
 
 
                                             Сведения о родителях   
 
Мать___________________________________________________год рожд___________ 
Национальность____________________Специальность__________________________ 
Место 
работы____________________________________________________________________ 
 
Отец___________________________________________________год рожд____________ 
Национальность____________________Специальность__________________________ 
Место 
работы____________________________________________________________________ 
 
Речь родителей и 
родственников____________________________________________________________ 
 
Двуязычные в 
семье______________________________________________________________ 
 
 
                                                 Общий анамнез  
 
От какой беременности______, Роды_________Как протекала беременность (инфекции,   
 Простудные заболевания, болезни печени, почек, эндокринной системы, угрозы, токсикозы _______________ 
__________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
 
Стимуляция ( химическая, механическая, электрическая ) ___________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
 
Крик ( был, не был, сразу, реаним.)____________________________________________________________________ 
 
Асфиксия ( белая, синяя )__________________________________________________________________________ 
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       Rh ( конфликт) _______________ вес__________________ Рост___________________ 
 
       Родовые травмы  ( переломы, вывихи, гематомы )  _____________________________________ 
      ___________Когда принесли кормить ____________________Сосал ( активно, срыгивал,       
       отказывался, засыпал )  ___________________________________________________________ 
 
       Грудное вскармливание с  ___________  до  ______________________________________ 
 
 
                                                          Раннее развитие  
 
      Голову держит ( до 3) _____________Ползает _____________ Сам сидит ___________ 
       Пошёл сам ( 12 ) _____________ Появился первый зуб _________________________ 
                                                
 
                                                      Перенесённые заболевания 
      
        До 1 года ________________________________________________________________ 
        _________________________________________________________________________ 
 
        После года ________________________________________________________________ 
        __________________________________________________________________________ 
 
        Инфекционные ( ветр.оспа, корь, коклюш, скарлатина, гепатит, краснуха и др. )  ___________________ 
        _________________________________________________________________________ 
       _________________________________________________________________________ 
   
       Травмы головы ( ушибы, сотрясения )  ______________________________________________ 
 
       Судороги на темпер. _______________________________________________________ 
 
       Состоит на диспансерном учёте ( специалист, по поводу )  _____________________________ 
       ___________________________________________________________________________ 
 
                                                      Речевой анамнез  

 
 Первые слова ( к 1 г. ) ___________________________________________________ 
 
Фразы к ( 2 ) _____________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 
Прерывалось ли речевое развитие __________________________________________ 
 
Отношение к своей речи ___________________________________________________ 
 
Занимались ли с логопедом ( когда, где, результат  
 
                                 
 
 
                              

                                     Логопедическое обследование 
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                Состояние речевого аппарата, голосовой функции и просодики 
 

Губы  ( толстые, тонкие )__________________________________________________________________________  
 
Зубы  ( мелкие, крупные, вне дуги, отсутствуют, наклон, редкие,. _________________________________________  
 
Прикус  ( открытый, боковой, перекрёстный, прямой, прогения, прогнатия ) ___________________________________  
 
Нёбо ( уплощённое, готическое, расщелина, ) ____________________________________________________________  
 
Язык ( микро-макроглоссия, состояние подъязычной связки ) ________________________________________________  
 
Голос ( тихий, громкий, высокий, низкий, сиплый, назальный ) _______________________________________________  
 
Просодика. Темп. ____________________________ Ритм _________________________  
 
Паузация _____________________________ Интонация ___________________________ 
 
 
                               Мимическая и артикуляционная моторика 
 

Движение 

Есть ли движение; замена, объём, точность, активность/заторможенность, мышечный 
тонус, синкинезии, тремор, девиация, саливация, переключаемость, истощаемость, 
неправильное воспроизведение, состояние носогубной складки, гипо-гиперметрия 

 
4 года 5 лет 6 лет 

Поднять брови    
Нахмуриться    
Закрыть прав.глаз    
Закрыть лев. глаз    
«Толстячки»    
«Худышки»    
«Улыбочка»    
«Трубочка»    
«Лопаточка»    
«Иголочка»    
«Чашечка»    
«Мостик»    
«Улыбка –трубочка»    
«Парус – мостик»    
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