
Arkusz pomiaru WC (cm) i MC (kg)

Data:      Nr szkoły/klasa    Miasto

Dokonujący pomiaru:

ID# NAZWISKO I IMIĘ WYSOKOŚĆ CIAŁA (cm) MASA CIAŁA (kg)
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Minister Nauki
i Szkolnictwa Wyższego 

Zadanie finansowane jest ze środków Ministra.


