
OSNOVNA ŠKOLA MLADOST LEKENIK 
Zagrebačka 25B, Lekenik                                                                             ____________________________ 

         Ime i prezime roditelja/skrbnika 
 
Lekenik, _____________ 20___. 
 ___________________________ 
                                                                                                                                    Ime i prezime razrednika 
 

 ISPRIČNICA ZA IZOSTANAK S NASTAVE 

Molim da opravdate __________________________________________, učeniku/ učenici 

          (ime i prezime učenika/ učenice) 

_______ razreda, izostanak s nastave dana  ___________________________________________ 
       (navesti datum/e izostanka: dan, mjesec i godinu) 

zbog ______________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________. 
             (navesti razlog izostanka) 

  

 Potpis roditelja/ skrbnika 

 ______________________________ 
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