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DZIENNICZEK ŻYWIENIOWY   

Nazwisko i Imię  ……………………………………………………………………………………………………………… data……………………………….Dzień tygodnia…………………………………………

Pobudka  godz:……………Sen godz…………… Praca w godzinach………………...........Aktywność fizyczna (jaka? w jakich godzinach?)…………………………………………………
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	Nazwa posiłku/

przekąska
	Miejsce posiłku
	                                       Skład
	Gramatura/miara domowa
	Emocje, czas posiłku, inne uwagi
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