
Dzień  I śniadanie godzina i 
miejsce np. dom. praca. 
szkoła 

II śniadanie godzina….. Obiad godzina…… Podwieczorek 
godzina……… 

Kolacja godzina……. Podjadanie 
spoza diety  

Godzina …….  
Uwagi  : np 
uczucie głodu, 
coś jeszcze bym 
zjadł/a, zgaga, 
ćwiczenia  
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Marta Rożniata
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tel.  668-832-831

e-mail: poradnia@victuvitae.pl
www.victuvitae.pl

DZIENNICZEK DIETY


