____________________________________

 (ime i prezime roditelja/staratelja, OIB)
________________________________
                (adresa)
________________________________
       ( mobitel /telefon)

U Novigradu ___________________

              (datum)
Osnovna škola – Scuola elementare RIVARELA
Emonijska 4, 52466 Novigrad 

PREDMET:  Zamolba za izostanak učenika s nastave do 7 dana (Ravnateljici)  
Molim da se učeniku/ci ___________________________________(ime i prezime) 

_______ (razred) odobri izostanak s nastave u  trajanju od  _____________ dana  
od  ____________________ do ___________________ godine ______________  

zbog _____________________________________________________________.
S poštovanjem,

                                             Potpis:









________________________                                  






                                  (roditelj/staratelj)

