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Przekazujgc 1,5% dajesz szanse!

Kamil urodzit sie w 35 tygodniu z niedotlenieniem muzgu,
pierwsze dwa miesigce swojego zycia spedzit w szpitalu w
inkubatorze. Kolejne miesigce to wizyty u lekarzy . Po
drugim roku zycia zaniepokoito nas brak mowy. Po wielu
konsultacjach z lekarzami i wielu przeprowadzonych
badan stwierdzono u Kamila autyzm atypowy. Kamil
potrzebuje wiele kosztownych terapi by mégt normalnie i
samodzielnie zy¢. Dlatego w imieniu Kamilka prosimy
wszystkich o wsparcie 1% podatku wszystkie pienigdze
uzbierane z podatkow pomogg Kamilowi korzysta¢ z wielu
potrzebnych mu terapii by mégt sie przygotowac do zycia.
Z gbry wszystkim serdecznie dziekujemy.
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