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Przekazujgc 1,5% dajesz szanse!

Antos. Chtopiec ktéry, zostat zdiagnozowany w 2021 roku.
‘ Diagnoza Autuzm dzieciecy, zawalit caty nasz swiat. Antos
potrzebuje terapii do prawidtowego rozwoju. Pracujemy
nad rozwojem mowy a wiec potrzebna jest praca z
logopeda. Ma zaburzenia integracji sensorycznej. Musi

, pracowac z psychologiem, oraz ma stabe napiecie

miesniowe, co oznacza rehabilitacje. My jako rodzice
~ _ chcieliby$Smy aby nasz jedyny syn mdégt rozwijac sie i
e / cieszy¢ zyciem. Nie jesteSmy w stanie jednak zapewnic
E , mu tego wszystkiego sami dlatego prosimy o wsparcie w
jego leczeniu i rehabilitacji. Bedziemy ogromnie wdzieczni
jesli przekazecie Antosiowi swoj 1%.
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