oSNOVNA §/‘0L 4

Osnovna Skola Kajzerica Tel: +385 01 6454 780
Zarka Dolinara 9 Faks: + 385 01 6454 630

F’A\)Z FHPIC@ 10 020 Zagreb E-posta: ured @os-kajzerica.skole.hr

PREDMET: ZAHTJEV ZA IZOSTANAK S NASTAVE —do 15 DANA

ime i prezime podnositelja zahtjeva

adresa stanovanja

telefon/mobitel

E- posta
Molim naslov da mom djetetu (ime i prezime),
uceniku razreda, rodenom u
(datum) (mjesto rodenja)
odobriizostanak s nastave u razdoblju od do i
(upisati datume)
iz razloga
(navesti razlog izostanka)
U Zagrebu, )

vlastorucni potpis




