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AULA DE AUDICIÓN Y LENGUAJE






CURSO:

ALUMNADO QUE RECIBE TRATAMIENTO LOGOPÉDICO
	COLEGIO: …………………………………………………………………………………………………………….  CURSO: ……………………….


	NOMBRE Y APELLIDOS
	FECHA DE NACIMIENTO
	NIVEL
	TRASTORNO QUE PRESENTA
	Nª DE SESIONES
	ASISTE AL  AULA DE EE
	RECIBE APOYO
	AUDIOMETRÍA
	AUDÍFONO
	INFORMES:

MÉDICO / PSICOP.
	OBSERVACIONES
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