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Przekazujgc 1,5% dajesz szanse!

Fabian to 5 letni chtopiec. Jest przekochanym dzieckiem.
Uwielbiam jazdy pociggiem oraz ciekawig go wszelkie
znaki drogowe . Jednak ma problemy atakami agresji(traci
kontrole oraz kontakt z rzeczywistoscig) . Diagnoza :
Autyzm dzieciecy. Opdznienie rozwoju mowy . Oprocz
tego stwierdzono obnizenie napiecie miesniowe i
plaskostopie . Szmery niewinne nad sercem ,obnizona
odpornos¢ Fabian uczeszcza do przedszkola "Futurum"
dla dzieci z Autyzmem . JestesSmy pod opieka psychiatry
,kardiologa dzieciecego, poradni szczepien ochronnych
dla wysokiego ryzyka . Jest opieka poardnii rehalibitacjna
ale ze wzgledu na dtugi czas oczekiwania na kolejne sesje
rehalibitacji ,musze zapisywac prywatnie. Fabian bedzie
musiat otrzymac lek na odpornosc¢ ktéra w tym momencie
jest bardzo staba.
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