Warsztat Terapii Zajeciowej w Dzierzaninach

PODANIE

Zwracam sie z uprzejmag prosbg o przyjecie do Warsztatu Terapii Zajeciowej
w Dzierzaninach. Jestem osobg niepetnosprawng ze wskazaniami do udziatu
w zajeciach. Uczestnictwo w zajeciach pozwoli mi na kontakt z grupg, rehabilitacje

ruchowsg i spoteczna.



