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FUNDACJA JIM
UL. TATRZAŃSKA 105
93-279 ŁÓDŹ

Wpisz KRS
0000127075

Przekazując 1,5% dajesz szansę!

Witam, chcę wam przedstawić Mojego syna Michała.
Michał ma spektrum Autyzmu - Zespół Aspergera, choruje
na astmę, alergię, zaburzenia integracji sensorycznej. Jest
bardzo dociekliwym chłopcem, lubi rozmawiać z
dorosłymi, zadaje dużo pytań, jednak trudno jest mu
nawiązać relacje z kolegami i skupić się na działaniu w
dużej grupie. Hałas i ciągłe zmiany powodują, że czuje się
zagubiony. Michał jest pod opieką specjalistów, wymaga
terapii sensorycznej, psychologicznej, logopedycznej i
pedagogicznej. Michał jest też na diecie bez glutenu,
mleka i cukru. Zażywa też lekarstwa i suplementy. Za
wszelką pomoc serdecznie dziękujemy.

PRZEKAŻ DAROWIZNĘ
NR KONTA
23 1030 1508 0000 0008 1718 0035
TYTUŁ PRZELEWU
2313 MICHAŁ TYPEK 


