DZIEN 1

GODZ. POSILEK MIEJSCE SKLAD POSILKU SAMOPOCZUCIE LEKI | AKTYWNOSC
(np. sniadanie, SPOZYCIA | (miary domowe lub gramatura, np. 1 PO POSILKU SUPLEMENTY FIZYCZNA
przekagska, positek | (np. dom, kromka chleba, 2 ptaskie tyzeczki (np. gtdd, (tu wypisz leki (rodzaj
potreningowy) uczelnia, masta, 30 g sera) sennos¢, uczucie i suplementy, aktywnosci, czas
restauracja) ciezkosci, ktére zazywasz, trwania,
wzdecia) dawkowanie) intensywno$¢)




DZIEN 2

GODZ. POSILEK MIEJSCE SKLAD POSILKU SAMOPOCZUCIE LEKI | AKTYWNOSC
(np. sniadanie, SPOZYCIA | (miary domowe lub gramatura, np. 1 PO POSILKU SUPLEMENTY FIZYCZNA
przekagska, positek | (np. dom, kromka chleba, 2 ptaskie tyzeczki (np. gtod, (tu wypisz leki (rodzaj
potreningowy) uczelnia, masta, 30 g sera) sennos¢, uczucie i suplementy, aktywnosci, czas
restauracja) ciezkosci, ktére zazywasz, trwania,
wzdecia) dawkowanie) intensywno$¢)




DZIEN 3

GODZ. POSILEK MIEJSCE SKLAD POSILKU SAMOPOCZUCIE LEKI | AKTYWNOSC
(np. sniadanie, SPOZYCIA | (miary domowe lub gramatura, np. PO POSILKU SUPLEMENTY FIZYCZNA
przekagska, positek | (np. dom, 1 kromka chleba, 2 ptaskie tyzeczki (np. gtod, (tu wypisz leki (rodzaj
potreningowy) uczelnia, masta, 30 g sera petnotiustego, sennosc¢, uczucie i suplementy, aktywnosci, czas
restauracja) 150 ml mleka 2%) ciezkosci, ktére zazywasz, trwania,
wzdecia) dawkowanie) intensywno$¢)




