
 

 

_________________________________ 
       (ime i prezime roditelja/podnositelja zamolbe) 

 

_________________________________ 
                (adresa, kontakt telefon) 

 

 

 

OŠ „Vazmoslav Gržalja“ Buzet 
               

 predmetnom učitelju/učiteljici ____________________ 

 razredniku/ci __________________________________ 

 ravnatelju 

 Učiteljskom vijeću 

 

 

 

 

PREDMET: Zahtjev roditelja za izostanak s nastave 

 

 

 

 

Molim da se učeniku/ci _______________________________________________, 

razred __________ odobri izostanak s nastave u  trajanju od _________ dana. 

Učenik/ca će izostati od __________________ do ______________________  godine zbog 

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ .   

       

      S poštovanjem, 

 

 

U __________________ dana__________________ god.      

 

 

                                  Potpis: 

            

       _____________________________ 
         (roditelj) 
        


