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®  OSIVANA
KUKULJEVICA
SAKCINSKOG

(ime i prezime podnositelja)

(adresa)

®,
)

% (telefon/mobitel)
™M

(e-mail adresa roditelja/skrbnika)

ISPRICNICA RODITELJA

Ime i prezime ucenika: Razred:

(ime i prezime ucéenika)

nije prisustvovao/la nastavi zbog:

-

(razlog izostanka)

Izostanak obuhvaca dane:

(upisati nadnevak)

Upuduje se razrednici/ku:

(ime razrednika/ce)

Potpis roditelja/skrbnika:

(ime i prezime)

Mjesto i datum:

NAPOMENA:
6 Prema Pravilniku o kriterijima za izricanje pedagoskih mjera, roditelj mozZe vise puta tijekom $kolske godine
opravdati izostanak u¢enika u trajanju do tri (3) uzastopna radna dana.
Izostanak dulji od tri (3) uzastopna radna dana zbog zdravstvenih razloga dokazuje se lijecnickom potvrdom.



