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PRZESIEWOWE BADANIE LOGOPEDYCZNE 
 

Imię i nazwisko dziecka: …………………………………………………………………. Data badania: …………………………… 

Grupa / klasa: …………………………………….. 

Data urodzenia: ………………………………………………………………………………. Wiek badanego: ………………………. 
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……………………………………………………… 

                                                                                                                               podpis 

BUDOWA I SPRAWNOŚĆ APARATU ARTYKULACYJNEGO 

JĘZYK 
 
 
 
 

WARGI 

ZGRYZ  
 
 
 
 

PODNIEBIENIE TWARDE I MIEKKIE 

MIGDAŁKI PODNIEBIENNE  
 
 
 
 

NOS 

FUNKCJE PRYMARNE 

 
POŁYKANIE 
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UWAGI 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


