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KARTA PRACY 

JAK ZACHOWAĆ ZDROWIE? 

Lp. Czynności  Jak? Gdzie? Kiedy ? 

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 
imię i nazwisko………………………………………….. data……………………………… 

 

http://www.zcdn.edu.pl/


 

www.zcdn.edu.pl 

    

KARTA PRACY  

ZASADY ZDROWEGO STYLU ŻYCIA  
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KARTA PRACY 

ZASADY ZDROWEGO STYLU ŻYCIA 

Lp. Co robię ? Jak to robię ? 
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KARTA PRACY 

MOJE CZYNNOŚCI  HIGIENICZNE  W CIĄGU DNIA 

 

Lp. Godzina/pora dnia  Co robię? 
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