----------------------------------------------------------------
 ime i prezime roditelja/skrbnika

---------------------------------------------------------------
 Adresa/ broj tel.ili mob.

                                                                                         OŠ „PETAR ZORANIĆ“ NIN
                                                                                          Ulica dr, Franje Tuđmana 3
                                                                                          23232 Nin
PREDMET: Zamolba za odobrenje izostanka s nastave
Sukladno Pravilniku o kriterijima za izricanje pedagoških mjera ( NN 94/15, 03/17), Statutu škole ( KLASA: 011-01/24-01/01, URBROJ:2198-1-3324-1)
* Za izostanak  do 7 uzastopnih radnih dana Zamolba se podnosi najkasnije 3 dana prije izostanka, odobrava ravnatelj/ica
* Za izostanak do  15 uzastopnih radnih dana Zamolba se podnosi najkasnije 8 dana prije izostanka, odobrava Učiteljsko vijeće,
Molim Vas da mom djetetu__________________________________________________________ ,
                (ime i prezime)
rođenom/oj _____________________ u _______________________, učeniku/ci _________razreda u 
 		(nadnevak)	 	                  (mjesto rođenja)

Upisati mjesto- (MŠ u Ninu, PŠ u Vrsima, PŠ u Ninskim Stanovima, PŠ u Zatonu)
odobrite:
-zaokružiti broj -
1. Izostanak  do 7 uzastopnih radnih dana  u razdoblju od  _________________ do ______________  
                                                                                                           (upisati nadnevke)
2. Izostanak do  15 uzastopnih radnih dana u razdoblju od  _________________ do ______________ 
                                                                                                           (upisati nadnevke)
iz razloga __________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(navesti razlog izostanka)
	
U ____________, ____________________,

· Zamolbu je potrebno podnijeti pravovremeno (osim u iznimnim situacijama), u suprotnom, izostanci se neće smatrati opravdanim.
	
 __________________________________
           (vlastoručni potpis roditelja/skrbnika)




