IME I PREZIME RODITELJA _______________________________________________
ZA UČENIKA IZ RAZREDA ________________________________________________

Adresa roditelja ______________________________________
Broj telefona-mobitela ________________________________
e mail adresa _______________________________________
OŠ PRIMOŠTEN
SPLITSKA 14
22202 PRIMOŠTEN
RAZREDNIK 

PREDMET : zahtjev za izostanak sa nastave do 3 radna dana

Temeljem članka 4. stavka 3. Pravilnika o kriterijima za izricanje pedagoških mjera 
(NN 94/15) učenik - ica____________________________________________________, 
razredni odjel _____________________zastupan – a po roditelju/zakonskom zastupniku _________________________________________________________ traži izostanak za ___________________ radna dana s nastave i to od ________ do ________20____godine.

Razlog izostanka je 
__________________________________________________________________________



RODITELJ/ZAKONSKI ZASTUPNIK
______________________________________________




IME I PREZIME RODITELJA _______________________________________________
ZA UČENIKA IZ RAZREDA ________________________________________________

Adresa roditelja ______________________________________
Broj telefona-mobitela ________________________________
e mail adresa _______________________________________

OŠ PRIMOŠTEN 
SPLITSKA 14
22202 PRIMOŠTEN 
RAVNATELJ 

PREDMET : zahtjev za izostanak sa nastave od 3 do 7 radna dana

Temeljem članka 4. stavka 3. Pravilnika o kriterijima za izricanje pedagoških mjera               (NN 94/15) učenik-ica __________________________________________________,        razredni odjel ___________________ zastupan-a po roditelju/zakonskom zastupniku _______________________ traži izostanak za ______ radna/ih dana s nastave i to od ___________ do _________ 20____g.

Razlog izostanka je _______________________________________________________________________


RODITELJ /ZAKONSKI ZASTUPNIK
[bookmark: _GoBack]_________________________________





IME I PREZIME RODITELJA _______________________________________________
ZA UČENIKA IZ RAZREDA ________________________________________________

Adresa roditelja ______________________________________
Broj telefona-mobitela ________________________________
e mail adresa _______________________________________

OŠ PRIMOŠTEN
SPLITSKA 14
22202 PRIMOŠTEN 
UČITELJSKO VIJEĆE 

PREDMET : zahtjev za izostanak sa nastave od 7 do 15 radnih dana

Temeljem članka 4. stavka 3. Pravilnika o kriterijima za izricanje pedagoških mjera 
(NN 94/15) učenik-ica_________________________________________________, 
razredni odjel __________________ zastupan- a po roditelju/zakonskom zastupniku
_________________________________________ traži izostanak za ____________
radnih dana s nastave i to od _____________ do __________________ 20___godine.


Razlog izostanka je    
_____________________________________________________________________


RODITELJ/ZAKONSKI ZASTUPNIK
________________________________







