
HOME	  PRACTICE	  SHEET	  

NAME:____________________________________________________	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  DATE:	  	  ______________________________	  
*First	  check	  that	  these	  Sound	  Buddies	  	  are	  in	  the	  Sound	  Train:	  

	  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________	  

*Complete	  the	  following	  activities:	  	  

DAY	   FOCUS	  SOUND/S	  
(Write	  Sound	  Buddy’s	  Name	  

or	  “Combined”).	  

ACTIVITY	   ADDITIONAL	  INSTRUCTIONS:	  

	  
	  
	  

	   	   	  

	  
	  
	  

	   	   	  

	  
	  
	  

	   	   	  

	  
	  
	  

	   	   	  

	  
	  
	  

	   	   	  

	  
	  
	  

	   	   	  

	  
	  

	   	   	  
	  
	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ADDITIONAL	  INSTRUCTIONS:	  	  

You	  can	  download	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
“SPEECH	  SOUNDS	  FOR	  KIDS”	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
from	  the	  App	  Store	  on	  your	  iPad.	  

	  


