Karta Czytelnikg

Pomocnej Dfoni:

Tytut lub rozdziat

Data
przeczytania

1 Ksiega Samuela

Dwie wybrane
ksigzki z
nastepujgcych
kategorii

Starotestamentowa
postac lub
wydarzenie

Dorastanie

Historia

Misja

Podpis opiekuna/zastepowego:




