____________________________________________
(ime i prezime roditelja/staratelja)) 

____________________________________________
(adresa )
OŠ Jure Filipovića Barban

52207 Barban

Barban 150
I S P R I Č N I C A 

Učenik/ca ____________________________ iz _____________ razreda      

                     (ime i prezime)
dana___________________ nije mogao pohađati nastavu  zbog  _______

____________________________________________________________

____________________________________________________________    
____________________________________________________________ ___  

(razlog izostanka)
te molim razrednicu__________________________da opravda izostanak.





     (ime razrednika/ce)
Datum:________________________________

Vlastoručni potpis:_______________________






