Dzien
tygodnia

Godzina positku/rodzaj
positku
(Sniadanie, obiad, przekaska,
podwieczorek itp.)

Spozywane positki i napoje/ilos¢
positku

Miejsce spozywanego positku
(dom, przedszkole/szkota, wspdlny stét,
kanapa, witasny pokdj,

w towarzystwie, w odosobnieniu)

Zachowanie przy stole
(spokojne/trudne zachowania,
dziecko jest nadruchliwe,
konieczno$¢ stosowania
dystraktoréw, tj. TV, ksiazka, gry)

Czas trwania positku
Dodatkowe uwagi




W tabeli wpisujemy wszystkie spozywane w ciggu dnia positki oraz napoje.




