MOJA PRACA W DOMU

Prosze o pokolorowanie przez dziecko odpowiedniego obrazka (TAK - wykonywano
¢wiczenia danego dnia, NIE - nie wykonywano ¢wiczen).

DZIEN TYGODNIA _ TAK ___NIE

Poniedzialek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Piatek

Sobota

Niedziela




