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OSNOVNA SKOLA BANA JOSIPA JELACICA
Podgradski odvojak 1, 10 090 Zagreb

— razredniku/ici
— ravnateljici

- Uciteljskom vijecu

PREDMET: Zamolba za izostanak s nastave

Molim da odobrite

, uCeniku/ucenici razreda

izostanak s nastave u trajanju od dana od do

zbog

Potpis roditelja/skrbnika:

(vlastorucni potpis roditelja/skrbnika)



