
_________________________ 
       (ime i prezime podnositelja) 

 

_________________________ 
                (adresa) 

 

 

 

                                                                                                          OŠ Jurja Šižgorića 

                                                                                                          S. Radića 44A 

                                                                                                          Šibenik 

- razredniku - 

- ravnatelju - 

- Učiteljskom vijeću - 

 

 

 

 

 

PREDMET: Zamolba za izostanak s nastave 

 

 

 

 

Molim da se učeniku/ci ________________________________ odobri izostanak s nastave u  
      (ime i prezime učenika i razred) 

 

trajanju do _____________ dana  od  _________________ do ___________________ godine   
      (datum)                                                 (datum) 

 

zbog _____________________________________________________________________ . 

 

        

S poštovanjem, 

 

 

U __________________ dana__________________ godine      

 

                                                Potpis: 

 

         ______________________ 
            (roditelj) 

 

            
       


