Vloga za napovedan izostanek

Starsi/skrbniki ,

( ime in priimek star$ev /skrbnikov )

naslov ,
prosimo za odobritev izostanka mojemu otroku
iz razreda.
(ime in priimek otroka)
Otrok bo manjkal od do
Vzrok izostanka (Ce izostanek traja vec¢ kot 5 dni):
Moj otrok bo zamujeno u¢no snov nadoknadil sam.
Ptuj, Podpis starSev/skrbnikov:

t: 02 7876130, f: 02 7876131

MLADIKA  esintoomadika.st

gt.:
Datum:

Zadeva: Soglasje k napovedanemu izostanku

V skladu z Zakonom o osnovni Soli dovoljujem ,
(ime in priimek u¢enca/-ke)

izostanek od pouka od do

Ravnatelj:
Bogomir Sirovnik

obr.130 | - interni obrazec -



