
DIARIO ALIMENTARE

MENO DI
1/4

META’ PIU’DI
META’

TUTTO

COLAZIONE THE, LATTE CAFFèLATTE

BISCOTTI  (N°……….)
FETTE BISCOTTATE (N°……….)

ZUCCHERO  DOLCIFICANTE

YOGURT

ALTRO (specificare)

SPUNTINO YOGURT

INTEGRATORE

ALTRO (specificare)

PRANZO PRIMO PIATTO (specificare)
……………………………….

SECONDO PIATTO (specificare)
……………………………...

CONTORNO (specificare)

PANE

FRUTTA

ALTRO (specificare)………………..

MERENDA THE, LATTE CAFFèLATTE

BISCOTTI (N°……….)
FETTE BISCOTTATE (N°……….)

ZUCCHERO  DOLCIFICANTE

YOGURT

INTEGRATORE

ALTRO (specificare)…………………….

CENA PRIMO PIATTO (specificare) 
……………………….

SECONDO PIATTO (specificare)
………………………..

CONTORNO (specificare)

PANE

FRUTTA

ALTRO (specificare)

ACQUA ½ LITRO 1 LITRO 1,5 LITRI >2 LITRI


