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SZKOtA/KLASA

MIASTO

Dzienniczek sledzenia krokomierza

Liczba

wykonanych
DZIEN krokéw
PROBNY! (odczytaj

z opaski

lub aplikacji)

Czy krokomierz byt noszony Czas snu/ odczytaj
przez caty dzien? z aplikacji (godz.:min)

B Tak, nigdy nie byt zdejmowany
B Nie, ile godzin brakuje:

DZIEN| DATA

Liczba
wykonanych
krokow
(odczytaj

z opaski

lub aplikacji)

Czy krokomierz byt noszony Czas snu/ odczytaj
przez caty dzien? z aplikacji (godz.:min)

Tak, nigdy nie byt zdejmowany
Nie, ile godzin brakuje:

Tak, nigdy nie byt zdejmowany
Nie, ile godzin brakuje:

Tak, nigdy nie byt zdejmowany
Nie, ile godzin brakuje:

Tak, nigdy nie byt zdejmowany
Nie, ile godzin brakuje:

Tak, nigdy nie byt zdejmowany
Nie, ile godzin brakuje:

Tak, nigdy nie byt zdejmowany
Nie, ile godzin brakuje:

Tak, nigdy nie byt zdejmowany
Nie, ile godzin brakuje:
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Zadanie finansowane jest ze Srodkéw Ministra.

% Ministerstwo Nauki
Szkolnictwa Wyzszego

Minister Nauki
' i Szkolnictwa Wyzszego




