
Was habe ich heute gegessen?  _________________ 

 

Frühstück: 

 

 

 

 

Mittagessen: 

 

 

 

 

Abendessen: 

 

 

 

 

Snacks: 

 

 

 

 

Getränke: (jedes Glas/jede Tasse ein Strich) 

• Wasser 

• Kaffee/Tee 

• Sonstiges 


