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Przekazujgc 1,5% dajesz szanse!

Szymon jest 8.5 letnim dzieckiem autystycznym z
Atopowym Zapaleniem Skéry oraz poddawany jest
dalszym diagnozga. Bardzo ciezko jest mu sie odnalez¢ w
Swiecie gdyz nie moze go zrozumiec. Szymon nie mowi.
Nie rozumie wielu polecen co bardzo go pobudza,
powoduje agresje. Ma wielki potencjat ktory ciezko jest
wydoby¢ na zewnatrz. Mimo ciezkiej pracy terapeutéw
oraz nas samych postepy Szymona sg niewielkie. Nadal
szukamy ztotego srodka ktéry pomoze nam go ,otworzy¢"
a tym samym pozwoli mu na normalne funkcjonowanie.
Terapia specjalistyczna to ogromny koszt, dlatego
jestesmy bardzo wdzieczni za kazda ztotéwke przekazang
na leczenie naszego syna.
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