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Przekazujgc 1,5% dajesz szanse!

Pogodny chtopiec, ktéry pragnie tatwiej poznawad swiat.
Janek ma autyzm, astme i zdiagnozowane przewlekte
zapalenie oskrzeli. Od 10 lat uczestniczy w intensywne;j
terapii logopedycznej, pedagogicznej, rehabilitacyjnej
oraz Sl. Takze od 3 lat Janek zyje z cukrzyca typu | i
nietolerancja laktozy i fruktozy. W codziennym
funkcjonowaniu pomaga mu pompa. ChcielibySmy
wymieni¢ jg na nowoczesniejszy model, dzieki ktéremu
Janek bardziej usamodzielni sie w szkole. Jesli chcesz
£ pomoc, prosze przekaz 1,5% podatku na intensywna
' terapie i zakup nowoczesnej pompy insulinowej, ktéra
utatwi Jankowi codzienne zycie. Dziekujemy
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