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I  Z  J  A  V  A  

   

Ja roditelj/staratelj_____________________________ učenika:_________________________________ 

ovim putem pravdam izostanke mog djeteta za period  od: _____________do:______________.    

Dijete je izostalo iz sljedećih razloga:   

a. bolest    

b. nemogućnost ljekarskog pregleda  

c. temperatura  

d. kašalj  i drugi simptomi  

e. drugi razlozi (navesti) 

_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 

 

                                                                      Kontakt roditelja: 

Tel:______________________________   

E-mail:___________________________   

Adresa:___________________________   

   

Ime i prezime roditelja/staratelja i potpis:   

____________________________   

___________________________    

   

  Pregledao i odobrio: 

________________________________________   

 


