Dzienniczek

Data zapisu:

Dzien tygodnia:

Positek Spozyte produkty, Ilos¢é Uwagi
potrawy, ich sklad,
napoje

Sniadanie

Obiad

Kolacja

Przekaski,
dodatkowo spozyte

potrawy

Aktywnos¢ ruchowa:

Wyprdznianie: TAK NIE

Jesli TAK, to ile razy:




