ime i prezime podnositelja zahtjeva

adresa stanovanja

telefon/mobitel

adresa e poste

Ime i prezime uéenika/ce/razredni odjel

OS ANTUNA BRANKA SIMICA
Krotovica 15,

10040 Zagreb
PREDMET: ZAMOLBA ZA IZOSTANAK S NASTAVE
(do 3 dana razredniku, do 7 dana ravnatelju, do 15 dana Uciteljskom vijecu)
Molim naslov da mom djetetu , uceniku

(ime i prezime)

razreda, zastupan/a po roditelju/ skrbniku
(razred) (datum rodenja)

odobri izostanak od do

20 ___ god.
Razlog izostanka je:

U Zagrebu,

vlastoruéni potpis podnositelja /
digitalni potpis podnositelja

Osnovna $kola Antuna Branka Simi¢a | Krotovica 15,HR- 10040 Zaagreb | OIB: 04467652234 | MB:03768341
IBAN: HR7123600001101417117 | ured@os-absimic-zg.skole.hr | https://os-absimic-zg.cms.skole.h
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