Formularz oceny aktywności fizycznej.
imię i nazwisko:……………………………………………………………………………….

wiek:  ………….         wzrost: …………          masa ciała:  ……………
data: ………………………………….    dzień tygodnia: ……………………………………


	CZAS WYKONYWANIA CZYNOŚCI
(np. 30 minut, 5 godzin)
	CZYNNOŚĆ (ogólnie)
np. sen, jazda samochodem, praca siedząca, szkoła, siedzenie (TV/komputer/rozmowa) , chodzenie, basen, obiad, ..

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


