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Przekazujgc 1,5% dajesz szanse!

Syn ma zaburzenia hiperkinetyczne, bierze leki symla,
milukante, rewitanerw junior i sertagen, nie dowidzi na
oko lewe, jest po korekcji zeza rozbieznego oka lewego-
widoczny od urodzenia, oraz oka prawego nabytego, uczy
sie w szkole dla dzieci i mtodziezy slabowidzacej i
niewidomej w Bydgoszczy. Pienigzki zebrane zostana
przekazane na terapie prywatng prowadzong w o$rodku
terapii w Biatych Btotach, koszt takiej terapii to 120 zl za
godzine minimum osiggniecia efektéw to terapia 5 dniowa
przez min. 6 godzin dziennie co daje tgcznie 3600 zl.za
turnus 5 dniowy. Prowadzona tez jest diagnoza
w.kierunku ze spektrum autyzmu, czekamy na opinie
psychiatry, oprécz Macieja mam.na wychowaniu jeszcze 3
dzieci, sredni syn tez ma.problem ze wzrokiem. Okulary
dla Macieja zmieniamy co sze$¢ miesiecy, w obecnej
sytuacji wszelkie terapie psychologiczne w poradniach sg
zawieszone, dlatego liczymy na.prywatna terapie,
sama.nie jestem w stanie uzbierac takiej kwoty, prosze o
pomoc dla syna o.lepsze jutro dla niego
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