_________________________________________
	ime i prezime podnositelja zahtjeva

_________________________________________
	adresa stanovanja

_________________________________________
	telefon/mobitel
									  
 Osnovna škola Ivana Kukuljevića Sisak
Ulica kralja Tomislava 19, Sisak
Smještena u Ulici Franje Lovrića 27


PREDMET: Zahtjev za izostanak s nastave


Poštovani,

molim Vas da mom djetetu ___________________________________________________________
							(ime i prezime, OIB)

[bookmark: _GoBack]učeniku/ci _______ razreda, rođenom/oj _________________________, odobrite izostanak s nastave u 
						(datum)			       

trajanju od __________ dana u razdoblju od _____________________ do ____________________ 
     (broj dana)								(upisati datume)
zbog _____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________.




					
U Sisku, ________________,


									      RODITELJ:
								_______________________________
									(vlastoručni potpis)




