Протокол № ________от ___________________ по зачислению детей дошкольного возраста в логопедический пункт ДОУ № _________

	№ п/п
	ФИО ребенка
	Дата 
рождения
	Домашний 
адрес
	Речевой 
диагноз
	Срок 
корре-
кции, 
п/о
	Результаты 
коррекции
	Дата выпуска или 
продления срока
коррекции
	Куда
направлен
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