ime i prezime roditelja/skrbnika

adresa stanovanja

telefon/mobitel/e-posta

Osnovna Skola Karlobag

V. Nazora 11

Karlobag 53 288
Razrednik/ica:

PREDMET: ZAHTIEV ZA IZOSTANAK S NASTAVE

Molim Vas da mom djetetu , uCeniku/ucenici
(ime i prezime)
razreda odobrite izostanak s nastave

(vrijeme izostanka)

zbog

U Karlobagu,

Roditelj/skrbnik:






