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										     			Primljeno: ___________________________
KLASA: _____________________________
URBROJ: ____________________________

					 


MOLBA RODITELJA ZA  IZOSTANAK UČENIKA S NASTAVE 

Molim da se učeniku/ci _________________________________, razred ___________, razrednik _______________________________; odobri izostanak s nastave u vremenu od__________do___________zbog _____________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Upućuje se (zaokružiti):
a) Razredniku/ci (ime i prezime) ____________________________za izostanak do 3 radna dana  
b) Ravnatelju – za izostanak do 7 radnih dana
c) Nastavničkom vijeću – za izostanak do 15 radnih dana
Roditelji (ime i prezime) ___________________________ Potpis ________________
Mjesto i datum __________________________________             
¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨
ODOBRENJE ZA IZOSTANAK S NASTAVE
Na temelju članka 4. stavak 3. Pravilnika o kriterijima za izricanje pedagoških mjera (NN 94/2015., 3/2017.), a prema zahtjevu roditelja ____________________dana ____________ odobren je izostanak u vremenu od ______________________do ____________________. 
Potpis: a) Razrednik/ca ______ razreda _______________________________
	   b) Ravnatelj: ______________________________________________
	   c) Zapisničar sjednice Nastavničkog vijeća _______________________

U Slavonskom Brodu, ______________________	
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