) WpiSZ KRS
2 0000127075

Przekazujgc 1,5% dajesz szanse!

Oliwier w tym roku skonczy 16at . Nasz syn choruje
catkowite zaburzenie rozwoju , autyzm dzieciecy oraz
op6znieniem mowy . Jestem wesotym radosnym
nastolatkiem potrafi jest samodzielny , towarzyski ,
wspotpracuje juz nie tylko na swoich zasadach. Pojawita
sie co najwazniejsze chec¢ komunikacji co cieszy nas jako
rodzicow bardzo . Daje to nam nadzieje , ze nasz synek
bedzie dobrze funkcjonowat w spoteczenstwie. Potrzebuje
wsparcia w postaci 1% z podatku na dalszg rehabilitacje
terapie mowy chcielibysmy , zeby Oliwier przeszedt
kosztowng terapie tlenowa , ktéra bedzie miata wptyw na
dalszy rozwéj mowy oraz funkcjonowanie w naszym
Swiecie. Dziekujemy za okazane serce Oliwier i rodzice .
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. CEL SZCZEGOrOWYy: PRZEKAZ DAROWIZNE
| OLIWIER WASIOLEK NR KONTA
23 1030 1508 0000 0008 1718 0035
'YTUL PRZELEWU
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