 ______________________________________
         Ime i prezime podnositelja zahtjeva
______________________________________
                    adresa stanovanja
______________________________________
                     telefon/mobitel
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OŠ. DR. FRANJE TUĐMANA
RIJEČKA 2
 53230 KORENICA

PREDMET: ZAMOLBA ZA IZOSTANAK S NASTAVE
(do 3 radna dana razredniku, do 7 dana ravnatelju, do 15 dana Učiteljskom vijeću)
Temeljem čl.4.Pravilnika o kriterijima za izricanje pedagoških mjera( NN 94/15 i 3/17 ) molim da se učeniku/učenici  _______________________________________, 
                                                                     (ime i prezime)
učeniku_________ razreda, zastupan/a po roditelju/skrbniku ______________________odobri izostanak  s nastave u periodu od ______ do ______ 202__.godine
Razlog izostanka je : ____________________________________________________________ 
U Korenici__________________,                                   ______________________________
______________________________        vlastoručni potpis roditelja
