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Karta	postępów	dziecka	
	
	
Imię,	nazwisko	dziecka:	
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..................................	
	
Wiek	dziecka:	……………………………………………………….	
	
Placówka:	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..	
	
	

	
Data	

	
Nazwa	gry	

	
Ilość	

zapaleń	

	
Liczba	

czerwonych	
lampek	

	
Liczba	

niebieskich	
lampek	

	
Wciśnięte	

	
Pominięte	

	
Średni	czas	
czerwonych	
lampek	

	
Średni	czas	
niebieskich	
lampek	

	 	 	 	 	 	 	 	 	
	 	 	 	 	 	 	 	 	
	 	 	 	 	 	 	 	 	
	 	 	 	 	 	 	 	 	
	 	 	 	 	 	 	 	 	
	 	 	 	 	 	 	 	 	
	 	 	 	 	 	 	 	 	
	 	 	 	 	 	 	 	 	
	 	 	 	 	 	 	 	 	
	 	 	 	 	 	 	 	 	
	 	 	 	 	 	 	 	 	
	 	 	 	 	 	 	 	 	

	


