ime i prezime podnositelja zahtjeva

adresa stanovanja

telefon/mobitel

OSNOVNA SKOLA RETKOVEC
ALEJA JAVORA 2
10 04 ZAGREB
n/r razredniku

ISPRICNICA RODITELJA

Molim naslov da mom djetetu ,
(ime i prezime)

uceniku razreda, rodenom u
(datum) (mjesto rodenja)
odobri izostanak s nastave u razdoblju od do
(upisati datume)
iz razloga
(navesti razlog izostanka)
U Zagrebu, )

vlastorucni potpis

Prema clanku 99. Statuta Osnovne skole Retkovec, roditelj odnosno skrbnik moze vise puta
godisnje, osobno ili pisanim putem najkasnije drugi dan od dolaska ucenika u Skolu, opravdati
izostanak ucenika U trajanju do tri radna dana.

Opravdanost izostanka s nastave zbog zdravstvenih razloga u trajanju duljem od 3 radna dana
uzastopno dokazuje se lijecnickom potvrdom.



