  ___________________________
 (Ime i prezime roditelja/skrbnika)
___________________________
(Adresa roditelja/skrbnika)
___________________________
(Broj mobitela)
____________________________
(Ime i prezime učenika-ce/razredni odjel)

                                                                  OŠ PETRA HEKTOROVIĆA STARI GRAD
                                                                                                      Stari  Grad
· tajništvo


PREDMET: Zahtjev za izostanak
sa nastave 3 dana(razredniku),7 dana(ravnateljici), 15 dana (učiteljskom vijeću)


                   Temeljem članka 4. stavka 3. Pravilnika o kriterijima za izricanje pedagoških mjera (NN, broj 94/15.) učenik-ica,________________________ razredni odjel________  zastupan-a po roditelju/skrbniku  _____________________traži izostanak za ____radna dana s nastave i to od-do_______________________________godine.

 Razlog izostanka je  __________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________




U Starome Gradu, _____________  20 1   . godine

Roditelj/skrbnik


[bookmark: _GoBack] ______________________

