SHOVNA Skio

(ime i prezime roditelja/ skrbnika) R

2 (4
4 ‘a
§

(adresa)
Zagreb,
(datum)
OSNOVNA SKOLA BANA JOSIPA JELACICA
Podgradski odvojak 1, 10 090 Zagreb
(ime i prezime razrednika)
ISPRICNICA ZA 1IZOSTANAK S NASTAVE
Molim da opravdate , u¢eniku/ucenici
(ime i prezime ucenika/ucenice)
razreda, izostanak s nastave dana
(navesti datum/e izostanka: dan, mjesec i godinu)

zbog

(navesti razlog/e izostanka)

Potpis roditelja/skrbnika:

(vlastoruéni potpis roditelja/skrbnika)



