OSNOVNA SKOLA MLADOST LEKENIK
Zagrebacka 25B, Lekenik

Ime i prezime roditelja/skrbnika

Lekenik, 20

Ime i prezime razrednika

ISPRICNICA ZA 1ZOSTANAK S NASTAVE

Molim da opravdate , u¢eniku/ uéenici

(ime i prezime ucenika/ ucenice)
razreda, izostanak s nastave dana

(navesti datum/e izostanka: dan, mjesec i godinu)

zbog

(navesti razlog izostanka)

Potpis roditelja/ skrbnika

__________ }(____________________________________________________________________________________________________
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