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Przekazujgc 1,5% dajesz szanse!

Gorgco prosimy o wsparcie w formie darowizny lub 1,5%
dla naszego synka Dawidka ktory ma 13 lat i jest
dzieckiem niepetnosprawnym. Choruje na Autyzm
atypowy uposledzenie w stopniu umiarkowanym i jest
alergikiem. Czesto choruje na zapalenie gérnych drég
oddechowych. Dawid jest dzieckiem mato mdéwigcym .
Syn chodzi na palcach potrzebuje fizjoterapii i terapii SI.
Dawidek jest bardzo fajnym mitym chtopcem, bardzo
zywym wszedzie go petno oprécz tego dostaje nie raz
ataku agresji. Bardzo prosimy o wsparcie gdyz wszystkie
terapie sg bardzo kosztowne. Rodzice z Dawidkiem.
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