[bookmark: _GoBack]ZAHTJEV ZA ODOBRAVANJE  IZOSTANKA S NASTAVE
	

__________________________________
Ime i prezime roditelja; tel/mob

__________________________________
Adresa
                                                                                                         OSNOVNA ŠKOLA POSAVSKI BREGI
                                                                                                                                            POSAVSKI BREGI


Predmet: Zamolba za odobravanje izostanka s nastave

                  Molim da mom djetetu ________________________________učeniku/ci ______ razreda odobrite

 izostanak s nastave dana_________________________________. Dijete će izostati s nastave zbog

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________.



____________________________________                                             _______________________________
mjesto i datum                                                                                                  potpis roditelja
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