[bookmark: _GoBack]IME I PREZIME RODITELJA _______________________________________________
ZA UČENIKA IZ RAZREDA ________________________________________________

Adresa roditelja ______________________________________
Broj telefona-mobitela ________________________________
e mail adresa _______________________________________

SREDNJA ŠKOLA HVAR
KROZ BURAK 81
21 450 HVAR
n/r ravnatelja

PREDMET : zahtjev za izostanak sa nastave od 3 do 7 radna dana
Temeljem članka 4.stavka 3.Pravilnika o kriterijima za izricanje pedagoških mjera               (NN 94/15) učenik __________________________________________________,        razredni odjel ___________________ zastupan po roditelju/zakonskom zastupniku _________________________________ traži izostanak za ______ radna/ih dana s nastave i to od ___________ od __________________________ 20____g.
Razlog izostanka je __________________________________________________________________


RODITELJ /ZAKONSKI ZASTUPNIK
___________________________________________________





IME I PREZIME RODITELJA _______________________________________________
ZA UČENIKA IZ RAZREDA ________________________________________________

Adresa roditelja ______________________________________
Broj telefona-mobitela ________________________________
e mail adresa _______________________________________

SREDNJA ŠKOLA HVAR
KROZ BURAK 81
21 450 HVAR
Nastavničko vijeće
PREDMET : zahtjev za izostanak sa nastave od 7 do 15 radnih dana
Temeljem članka 4. stavka 3. Pravilnika o kriterijima za izricanje pedagoških mjera 
(NN 94/15) učenik __________________________________________, 
razredni odjel __________________ zastupan po roditelju/zakonskom zastupniku
_________________________________________ traži izostanak za _______________
radnih dana s nastave i to od _______________ do __________________ 20___godine.
Razlog izostanka je    ___________________________________________________
_____________________________________________________________________



RODITELJ/ZAKONSKI ZASTUPNIK




IME I PREZIME RODITELJA _______________________________________________
ZA UČENIKA IZ RAZREDA ________________________________________________

Adresa roditelja ______________________________________
Broj telefona-mobitela ________________________________
e mail adresa _______________________________________

SREDNJA ŠKOLA HVAR
KROZ BURAK 81
21 450 HVAR
n/r ravnatelja
PREDMET : zahtjev za izostanak sa nastave do 3 radna dana
Temeljem članka 4.stavka 3.Pravilnika o kriterijima za izricanje pedagoških mjera 
(NN 94/15) učenik ___________________________________________________, razredni odjel ________________________ zastupan po roditelju/zakonskom zastupniku _______________________________________________ traži izostanak za ___________________ radna dana s nastave i to od _____________ do _______________20____godine.

Razlog izostanka je _________________________________________________________
__________________________________________________________________________



RODITELJ/ZAKONSKI ZASTUPNIK
______________________________________________



SREDNJA ŠKOLA HVAR
KROZ BURAK 81
21 450 HVAR
n/r razrednika/ice


ISPRIČNICA RODITELJA

Učenik/ca 

_________________________________________________________
(ime i prezime učenika)
nije pristustvovao/la nastavi zbog :
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Izostanak obuhvaća dan : ______________________________________________________
                                                                  (nadnevak izostanka)
Upućuje se razredniku/ci _______________________________________________________
                                                             (ime i prezime razrednika/ce)
Ime i prezime roditelja/ skrbnika ________________________________________________
                                                                          (puno ime i prezime roditelja/skrbnika,čitko)


Potpis roditelja/skrbnika : _______________________________________________
Mjesto i datum : ______________________________________________





IME I PREZIME RODITELJA _______________________________________________


 


ZA UČENIKA IZ RAZREDA ________________________________________________


 


 


Adresa roditelja ______________________________________


 


Broj telefona


-


mobitela ________________________________


 


e mail adresa _______________________________________


 


 


SREDNJA ŠKOLA HVAR


 


KROZ BURAK 81


 


21 450 HVAR


 


n/r ravnatelja


 


 


PREDMET : zahtjev za izostanak sa nastave od 3 do 7 radna dana


 


Temeljem članka 4.stavka 3.Pravilnika o kriterijima za izricanje pedagoških 


mjera 


              


(NN 94/15) učenik __________________________________________________, 


       


razredni odjel ___________________


 


zastupan po roditelju/zakonskom zastupniku 


_________________________________ traži izostanak za ______ radna/ih dana s nasta


ve i 


to od ___________ od __________________________ 20____g.


 


Razlog izostanka je 


__________________________________________________________________


 


 


 


RODITELJ /ZAKONSKI ZASTUPNIK


 


___________________________________________________
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