_________________________________________                                                                     OŠ „Hreljin“

              ime i prezime podnositelja zahtjeva                                                                             Učiteljskom vijeću

            Hreljin 217,

                                    







        51226 HRELJIN

  _________________________________________                                                 


                 adresa stanovanja

_________________________________________


                  telefon/mobitel

______________________________________
      (e-mail adresa roditelja/staratelja)
PREDMET: Zamolba za izostanak s nastave – 15 dana
Molim da se učeniku/ci __________________________________ odobri izostanak s nastave 
                                                    (ime i prezime učenika i razred)

u trajanju do ____________ dana, od  ________________ do ____________________ godine  






             (datum)                          (datum)
zbog _______________________________________________________________________ .

S poštovanjem,
U __________________ dana __________________ god.     
                                                       Potpis:










______________________











  (roditelj)










______________________










  (učenik)
