Przemy$l, dnia ....................

/ telefon/ POLSKIE TOWARZYSTWO
WALKI Z KALECTWEM
Oddzial w PrzemySlu

Zwracam si¢ z prosba o przyjecie mnie do WARSZTATU TERAPII
ZAJECIOWE]J w Przemyslu, ul. Sobotki 23  prowadzonego przez Wasze

stowarzyszenie.
Prosbe swa motywuje tym, ze ze wzgledu na schorzenie ........................oeee..
posiadam Orzeczeni€ 0 ................cceeveiveineineineineinnnn, Stopniu Niepelnosprawnosci

ze wskazaniem do rehabilitacji w formie terapii zajgciowe;.

(W/w orzeczenie w zatgczeniu).

Moije dane osobowe:

-NAZWISKO TIMIC ...ueii i e e,
- data urodzenia ...................o..ll 1001 (5 o
- IMIONA TOAZICOW ..ttt ittt et et e e e eeenans

- adres ZAmIESZKANIA  ....oveereett e






