
 

 

                                                                                                 

  Kto pracuje? ……………………………………………………………………. 

 

Zadanie do wykonania                                                            

- można kontynuować jak długo się chce 

Potwierdzenie: 

kolorowy odcisk palca 

 Wykonuję ćwiczenia                                  

z radością w poniedziałek 
 

 Wykonuję ćwiczenia                                  

z radością we wtorek 
 

 Wykonuję ćwiczenia                                  

z radością w środę 
 

 Wykonuję ćwiczenia                                  

z radością w czwartek 
 

 Wykonuję ćwiczenia                                  

z radością w piątek 
 

 



 ……………………………………………….   

       Ćwiczę z radością każdego dnia  

Dzień 

tygodnia 

       

poniedziałek 
       

wtorek 
       

środa 
       

czwartek 
       

piątek 
       

sobota 
       

niedziela 
       

 

                                                       Dobrej zabawy! 



 

 

                                         

 

otrzymuje 
 

 

 

za  wytrwałe i systematyczne     

     wykonywanie ćwiczeń gimnastycznych                                         

z prawdziwą radością 


