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Przekazujgc 1,5% dajesz szanse!

Zwracamy sie z prosbg, o wsparcie finansowe w leczeniu
naszego syna.DAWID jest radosnym chtopcem, ktéry ma
zdiagnozowany autyzm,oraz uposledzenie umystowe w
stopniu znacznym .Jego rozwdj jest nieharmonijny, ma
trudnosci ze zrozumieniem sytuacji i zachowan
spotecznych.Dawid jest dzieckiem nadwrazliwym na hatas
i dotyk.Lek towarzyszy Mu przed wszystkim co nowe i
nieznane, bardzo stabo czyta, a pismo jest niezgrabne ze
wzgledu na niedowtad konczyn gérnych.Syn potrzebuje
ciggtej rehabilitacji by poradzi¢ sobie z zadaniami jakie
stawia przed Nim codzienne zycie.Dawid jest dzieckiem
alergicznym i ma problemy z nerkami i
kregostupem.Dlatego prosimy o wsparcie jednoczesnie
dziekujac za okazywang pomoc .Pienigdze zebrane
przeznaczymy na sprzet oraz rehabilitacje i leczenie
potrzebne Dawidowi by umiat funkcjonowac¢ w NASZYM
SWIECIE.Z wyrazami szacunku rodzice Dawida
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