
Karta Czytelnika  

Pomocnej Dłoni: 

________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 Tytuł lub rozdział 
Data 

przeczytania 

1 Księga Samuela 

  

Dwie wybrane 
książki z 

następujących 
kategorii 

Starotestamentowa 
postać lub 
wydarzenie 

  

Dorastanie 

  

Historia 

  

Misja 

  

 

 

 

Podpis opiekuna/zastępowego: ______________________ 

 


