(Ime i prezime)______________________
(Adresa)____________________________
(Broj telefona/e-mail)_________________
OŠ Jure Filipovića Barban
Barban 150

52207 Barban

n/r razredniku, ravnatelju, Učiteljskom vijeću

( precrtati nepotrebno )

            ZAMOLBA  

 Predmet:     Zamolba za izostanak s nastave 

                       učenika/ce  _____________________________________ 

                                                  (ime i prezime djeteta)

  Obrazloženje:    
                       Datum izostanka ______________________________________
                        Razlog podnošenja zamolbe _____________________________
                       _____________________________________________________

                       _____________________________________________________

S poštovanjem,
                                           __________________________             (vlastoručni   potpis  roditelja)

          Barban, _____________






