____________________________  

             (ime i prezime roditelja)

__________________________
                (adresa stanovanja)

OŠ IVANA FILIPOVIĆA 

O S I J E K 
       n/r  Ravnatelja
Z A M O L B A 



Molim Vas  da odobrite  izostanak  s nastave mom djeteta   ____________________, 

                                                                                                            (ime i prezime učenika)

učeniku ________________ razreda  u razdoblju  _____________________. godine, radi 

_______________________________________________________________________ .


(navesti razlog izostanka)


S poštovanjem,








          _____________________________










 (ime i prezime roditelja, te potpis)

