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Informazioni sulla terapia logopedica per genitori/rappresentanti legali 
 
 
Nel colloquio con la terapista ed eventuali altri partecipanti, avete deciso che vostro/a figlio/a 
seguirà la terapia logopedica. 
 
La terapia logopedica è una terapia individuale adattata alle esigenze del/la bambino/a. Dopo la 
valutazione, il/la logopedista stabilirà gli obiettivi da raggiungere. Questi obiettivi verranno 
continuamente discussi con voi nel corso della terapia e adattati alle nuove circostanze. 
 
In quanto genitori risp. rappresentanti legali siete pregati di informare il/la logopedista riguardo a 
tutti gli esami medici, valutazioni e terapie, compresi quelli di medicina naturale, svolti in passato 
o tuttora in corso. 
 
Un buon contatto tra i genitori e il/la logopedista sostiene in modo essenziale l’andamento 
della terapia. La partecipazione occasionale dei genitori alle lezioni è preziosa. Qualora la terapia 
dovesse suscitare domande o problemi, non esitate a parlarne con il/la logopedista il più presto 
possibile. 
 
La collaborazione con i/le docenti della scuola e altri specialisti è fondamentale per il buon esito 
della terapia. Verranno concordati dei colloqui di rete in base alle esigenze. 
 
I giochi e gli esercizi svolti a casa rappresentano un sostegno prezioso. Il/La logopedista vi darà 
le informazioni necessarie. 
 
Per una buona evoluzione della terapia è molto importante che le lezioni vengano frequentate 
regolarmente. Le assenze devono essere comunicate il più presto possibile al/alla logopedista. 
Eventuali assenze ingiustificate saranno comunicate alla direzione scolastica e, se del caso, verrà 
richiesto un contributo alle spese a voi genitori/rappresentanti legali. 
 
I sottoscritti si dichiarano d’accordo con la terapia e con le condizioni elencate. 
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