__________________________	__________________________

__________________________	__________________________            			
    (Ime i prezime oba roditelja)			   (adresa/e)

Ivanić-Grad, ____________________

UČITELJSKOM VIJEĆU OŠ STJEPANA BASARIČEKA


PREDMET: Zahtjev za izostanak učenika ___________________________
					       (ime i prezime učenika)

Naše dijete, učenik/ca _______ razreda, trebao/la bi zbog 

_________________________________________________________________
(navesti razlog izostanka)

izostati s nastave* ______________________________________ 
			(navesti vrijeme izostanka)

Molimo Vijeće učitelja da odobri ovaj izostanak našem djetetu.
S poštovanjem

							___________________________

							___________________________
							            (potpisi oba roditelja)


*najviše do 15 uzastopnih radnih dana
[bookmark: _GoBack]
Zahtjev se ponosi najkasnije osam dana prije prvog dana izostanka
