Dzienniczek żywieniowy i aktywności

Dzień tygodnia:  
Data:

Praca od-do (godziny):

	Godz.
	Nazwa Posiłku
( np. śniadanie )
	Miejsce posiłku
( np. dom, na mieście )
	Skład posiłku

( np. płatki, jogurt, banan)
	Miara dom. / gramatura

 % zaw. tł. ( szklanka, 2%, 1szt)
	Głód
(np. mały)
	Uwagi po posiłku
( np. po posiłku jestem senny )

	Godz.
	Aktywność

( np. bieganie )
	Miejsce aktywności fizycznej ( las, bieżnia)
	Rodzaj aktywności fizycznej
( np. rozgrzewka,  interwały + trucht ) 
	Czas trwania akt. fizycznej
(np. 5min., 10 min. + 20 min. )
	Intens.
(np. duża)
	Uwagi po aktywności fizycznej
( np. po bieganiu bolą mnie kolana)
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Fitbrothers – Studio treningów personalnych i porad żywieniowych
Oś. Leśne 12B, 62-028 Koziegłowy,tel. 604 824 824, 608373710,  www.fitbrothers.pl,  e-mail: info@fitbrothers.pl

