(ime i prezime roditelja/staratelja)

(adresa stanovanja i telefon/mob)

OSNOVNA SKOLA LJUBLJANICA
ZAGREB, SVETOIVANSKA 33
RAZREDNIKU-CI / RAVNATELIU SKOLE / UCITELISKOM VIJECU

Predmet: Zamolba za izostanak s nastave

Postovani,

Molim Vas da mom djetetu )

(ime i prezime ucenika/ce)

a uceniku/ci razreda odobrite izostanak s nastave u trajanju od radnih

dana u periodu od do zbog

(navesti razlog izostanka)

S postovanjem,

(potpis roditelja/staratelja)
U Zagrebu







