 ………………………………………
………………………………………
………………………………………



WARSZTAT TERAPII ZAJĘCIOWEJ 
W KARODRZY




PODANIE

	
Zwracam się z prośbą o przyjęcie do Warsztatów Terapii Zajęciowej 
w Karwodrzy, jestem osobą niepełnosprawną ze wskazaniami do udziału 
w zajęciach. Udział w zajęciach pozwoli mi na kontakt z grupą, rehabilitacje ruchową i społeczna.
