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Przekazujgc 1,5% dajesz szanse!

Jestem Milenka ,mam 4 latka i zdiagnozowany autyzm
dzieciecy. Moje problemy w sferze komunikacji, interakcji
spotecznej i zainteresowan sprawity, ze wymagam terapii,
rehabilitacji i pomocy dobrych ludzi by w przysztosci
funkcjonowad bez pomocy rodzicéw. Prosze o pomoc w
pokryciu kosztow terapii, rehabilitacji, turnuséw, zakupu
pomocy edukacyjnych i logopedycznych, i wszelkiego
sprzetu potrzebnego do mojej terapii. Autyzm to
zaburzenie, ktére trwa u wiekszosci dotknietych nim oséb
cate zycie. Jego minimalizacja jest mozliwa w przypadku
wdrozenia wczesnej interwencji terapeutyczne;j.
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