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Mistrzyni ping-ponga/Mistrz ping-ponga
Imię i nazwisko: ..................................................     Data i numer rozkazu: ............................................

*

Mam swoją paletkę. 
Minimum raz 

w tygodniu gram 
w ping-ponga.

  m
inimum 5 razy.

Po
db

iła
m/em  piłeczkę

TAK

Znam zasady gry 
w ping-ponga,  

nauczyłam/em grać  
kolegę lub koleżankę.

Imię kolegi/koleżanki:

...................................

Oglądałam/em
w telewizji/w internecie 
zawody w ping-ponga.

Przygotowałam/em stół do gry. Rozegrałam/em mecz w singlu.

imię gracza: ......................

Pracuję z Prawem Zucha:

Wszystkim jest z zuchem jest dobrze.
Zuch stara się być coraz lepszy.

o p r a c o w a ł a :  p w d .  A g n i e s z k a  M a l i n k a

 Mój podpis: ......................

 Mój podpis: ......................

 Mój podpis: ......................


