
_________________________ 
(ime i prezime podnositelja zahtjeva) 
 

_________________________ 
(adresa stanovanja) 

 
_________________________ 
(telefon/ mobitel) 

 
OŠ Pirovac 

Put škole 10 

22 13 Pirovac 

n/p razredniku/ravnatelju/učiteljskom vijeću 

 
 
 

ZAMOLBA ZA IZOSTANAK S NASTAVE 
 
 
 
Poštovani, 

molim Vas da se mom djetetu ___________________________________________________  
(ime i prezime)  

učeniku/ci ____ razreda, rođenom __________________ u ___________________________  
(datum)    (mjesto rođenja)  

odobri izostanak s nastave u trajanju do _____dana,  od _________ do ___________ godine   
 (datum)     (datum) 

zbog ______________________________________________________________________ . 

 

        

 

S poštovanjem, 

 

 

RODITELJ/SKRBNIK:  

 

U Pirovcu, _________________    _________________________________  
(datum)         (vlastoručni potpis) 

 


