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FUNDACJA JIM
UL. TATRZAŃSKA 105
93-279 ŁÓDŹ

Wpisz KRS
0000127075

Przekazując 1,5% dajesz szansę!

Sabinka ma zdiagnozowany autyzm dziecięcy.Zaburzenia
Sabiny uniemożliwiają jej samodzielnie funkcjonować w
środowisku.Głównym celem terapii jest kształtowanie
prawidłowych wzorców zachowań oraz rozwijanie
umiejętności komunikacyjnych. Największym marzeniem
Sabinki jest mieć dużo przyjaciół.W nawiązywaniu relacji
w grupie rówieśniczej pomogą jej turnusy rehabilitacyjne
oraz intensywny trening terapeutyczny.

PRZEKAŻ DAROWIZNĘ
NR KONTA
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