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Dzień 1 

dzień tygodnia: ______________________ 

Godzina  Posiłek Skład posiłku Ilość w g/ml lub 

w miarach 

domowych 



 

    

 

Ilość wody wypitej w ciągu dnia: __________________ 

Suplementy: __________________ 

 

 

 

Dzień 2 

dzień tygodnia: ______________________ 

Godzina  Posiłek Skład posiłku Ilość w g/ml lub 

w miarach 

domowych 



 

    

 

Ilość wody wypitej w ciągu dnia: __________________ 

Suplementy: __________________ 

 

 

 

 

Dzień 3 

dzień tygodnia: ______________________ 

Godzina  Posiłek Skład posiłku Ilość w g/ml lub 

w miarach 

domowych 



 

    

 

Ilość wody wypitej w ciągu dnia: __________________ 

Suplementy: __________________ 

 

 


