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Witamy serdecznie. Prosimy o wsparcie dla naszej corki
.Paulina ma 16 lat.Od 4 roku zycia zostato zdjagnozowane
uposledzenie umystowe w stopniu umiarkowanym z
cechami autystycznymi, nadpobudliwoscia
psychoruchowg,oraz stanami emocjonalno-
lekowymi.Ostatnia komisja lekarska stwierdzita
niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji.My jednak
poprzez prywatng terapie staramy sie przygotowac
dziecko ,do chociaz minimalnej samodzielnosci w
przysztosci.Jedak koszty zaczynaja przewyzszac nasz
domowy budzet.Dlatego prosimy chociaz o minimalne
wsparcie. Z géry dziekujemy. Rodzice Pauliny
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