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REPUBLIKA HRVATSKA

KOPRIVNIČKO – KRIŽEVAČKA ŽUPANIJA



OPĆINA KALINOVAC
NOVNA ŠKOLA                                  OŠ IVAN LACKOVIĆ CROATA KALINOVAC

_________________________

       (ime i prezime podnositelja)

_________________________

                (adresa)

Osnovna škola Ivan Lacković Croata Kalinovac 

a) razredniku -

b) ravnatelju -

c) 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__________________ god.     

                                                Potpis:










______________________











  (roditelj)










______________________











  (učenik)

�  Zamolba se upućuje razredniku za izostanak do 3 radna dana, ravnatelju za izostanak do 7 radih dana i Učiteljskom vijeću za izostanak do 15 radih dana.


Treba zaokružiti kome se zamolba upućuje.
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