                                   DZIENNICZEK  WŁASNEJ AKTYWNOŚCI  FIZYCZNEJ
Imię nazwisko ucznia klasy………………………………………………………………………………………………………………….
PAMIĘTAJ O SYSTEMATYCZNOŚCI ĆWICZEŃ, abyś dostrzegł efekty działań.
Zaczynaj  ćwiczenia, jeśli minie min 1 godz. po obfitym posiłku.
Ćwicz w stroju do tego przeznaczonym: koszulka , spodnie/spodenki, buty lub boso.
Przygotuj bezpieczne miejsce ćwiczeń. 
Wykonaj właściwą rozgrzewkę.
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