______________________________________________
       (ime i prezime roditelja/skrbnika)

_________________________________________________________
          (adresa stanovanja i telefon/mob)



RAZREDNIKU-CI / RAVNATELJU  ŠKOLE / UČITELJSKOM VIJEĆU

Predmet: Zamolba za izostanak s nastave

Poštovani,

 molim Vas da mome djetetu___________________________________________________, 








(ime i prezime učenika/ce)

 a učeniku/ci  _______ razreda odobrite izostanak s nastave u trajanju od  _______  nastavnih
dana u razdoblju od _________ do    ______________  zbog:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(navesti razlog izostanka)

S poštovanjem,


  




         ___________________________________







     (potpis roditelja/skrbnika)

U ___________________________

