
 b
e-

m
as

te
r.p

l

Jak się czuję 
w tej chwili?

Rodzaj mojej 
aktywności

Jak długo 
wykonuję już tę 

czynność?

Jaką wartość ma dla 
mnie ta czynność w skali 

od 1 do 6 
(1 – bez znaczenia, 

6 – pełne zadowolenie
 - lubię to!)

MOJE WNIOSKI: 

DATA:
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