DZIENNICZEK ZYWIENIOWY

Imie i nazwisko:
Data oraz dzien tygodnia:

Positek Godzina Sktad positku Wypite ptyny Miejsce Samopoczucie po positku
(produkty i potrawy wraz z iloSciami w gramach (wraz z ilosciami w spozywania | (pobudzenie, sennos¢, ochota na
lub miarach kuchennych, np. tyzka, plaster, sztuka | mililitrach lub positku deser itp.)
mata/srednia, szklanka) miarach kuchennych) (dom, praca

itp.)
Sniadanie
Il $niadanie

Obiad

Podwieczorek

Kolacja

Dodatkowe przekaski
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