ime i prezime roditelja/skrbnika

adresa stanovanja

Zagreb,

datum
OS dr. Vinka Zganca
Ulica Nede Krmpoti¢ 7
10 000 Zagreb

(ime i prezime razrednika/ce)

ISPRICNICA ZA IZOSTANAK S NASTAVE

Molim da opravdate

(ime i prezime uéenika/ucenice)

uleniku/uéenici razreda, izostanak s nastave dana

(navesti datum/e izostanaka: dan, mjesec i godinu)

zbog

(navesti razlog izostanka)

U Zagrebu,

(vlastoruéni potpis roditelja/staratelja)



