) WpiSZ KRS
2 0000127075

Przekazujgc 1,5% dajesz szanse!

Jas w lipcu konczy 6 lat . Zdiagnozowany autyzm
dzieciecy, nadpobudliwos¢ psychoruchowa , zaburzenia
integracji sensorycznej oraz wzmozone napiecie
miesniowe. Jest pod opieka neurologa, psychiatry ,
logopedy , psychologa . Jas to bardzo zywe i usmiechniete
dziecko. Jako rodzice pragniemy aby nasz syn mégt, w
przysztos¢ funkcjonowac tak jak inne dzieci . Dlatego
zwracamy sie do Panstwa o przekazanie 1,5%. Na
kontynuacje terapii takiej jak hipoterapii , sensoryki
,basen oraz teraz doszta rehabilitacja / fizjoterapia ,aby
nasz syn mégt rozwijac sie coraz lepiej. Dziekujemy
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