__________________________________
(Ime i prezime roditelja/skrbnika)

_____________________________________
(Adresa roditelja/skrbnika)

______________________________________
(Broj mobitela)

_________________________________
(Ime i prezime učeni-ka/ce, razredni odjel)

_________________________________
(Ime i prezime razrednika)
                                                                                              
Gimnazija Petra Preradovića Virovitica
Trg bana Josipa Jelačića 16
33000 Virovitica
[bookmark: _GoBack]                                                                                          
PREDMET: 	Zahtjev za izostanak s nastave 
                     

                   Molim da se učeniku/učenici                                                  , iz razrednog odjela _________  odobri izostanak:
1. izostanak do tri (pojedinačna ili uzastopna) radna dana, od ________ do ________ 20    . g.
2. izostanak do sedam (uzastopnih) radnih dana, od ________ do ________ 20    . g.
3. izostanak do petnaest (uzastopnih) radnih dana, od ________ do _______ 20    . g.

Razlog izostanka: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


U __________________, _____________  20 ____ godine


                                                                                                Roditelj/skrbnik

                                                                                       _____________________

Zamolba se upućuje (zaokružiti):
1. Razredniku/ci za izostanak do 3 radna dana
2. Ravnatelju/ici za izostanak do 7 radih dana 
3. Nastavnikom vijeću za izostanak do 15 radih dana.
