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________________________________________
                  (ime i prezime podnositelja)

________________________________________
                                 (adresa)

IZOSTANAK S NASTAVE
ZA KOJI RODITELJ UNAPRIJED TRAŽI ODOBRENJE

· razredniku[footnoteRef:1] [1:  Zamolba se upućuje razredniku za izostanak do 3 radna dana, ravnatelju za izostanak do 7 radnih dana i Učiteljskom vijeću za izostanak do 15 radnih dana. Treba zaokružiti kome se zamolba upućuje.] 

· ravnatelju
· Učiteljskom vijeću

PREDMET: Zamolba za izostanak s nastave

Molim da se učeniku/ci _______________________________________ odobri izostanak s nastave 
                                                                           (ime i prezime učenika/ce i razred)
u trajanju do ________ dana od _________________ do _________________ godine zbog 
                                                                                    (datum)                                         (datum) 
________________________________________________________________________________.

S poštovanjem,
U _______________ dana _______________ god.
                                                                                                                        Potpis:
_______________________
                                                                                                                                                                                      (roditelj)

	

	
ODOBRENJE IZOSTANKA S NASTAVE
[bookmark: _GoBack]Temeljem članka 4 stavak 2. Pravilnika o kriterijima za izricanje pedagoških mjera (NN, 94/15, 3/17), a prema zahtjevu roditelja ___________________________________________________________ dana ____________________________ godine odobren je izostanak s nastave učeniku/ci ___________________________________________ u razdoblju od _____________ do ____________ .
Potpis:
a) razrednik/ca: ___________________________
b) ravnatelj: ______________________________
c) predsjedavatelj sjednice Učiteljskog vijeća: _________________________
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