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ANTE SUPUKA 29
PREDMET: ISPRICNICA
Razredniku razreda
Molim da opravdate izostanak mog djeteta ucenika
razreda koji dana nije biou

moguénosti pohadati nastavu zbog

Potpis roditelja/skrbnika

U Sibeniku,

Roditelj mozZe, viSe puta godiSnje, opravdati izostanak svoga djeteta u trajanju do tri radna dana, a za
koje nije pravodobno podnesen zahtjev za odobrenjem. — Pravilnik 3/2017



