
      IME I PREZIME PODNOSITELJA ZAHTJEVA: 
 ______________________________________
                   ADRESA PODNOSITELJA:
______________________________________
                                KONTAKT:
______________________________________


OŠ “Antun i Stjepan Radić“  GUNJA
M. Krleže 2
32260 Gunja
n./r. ravnateljici Marijani Lucić


ZAHTJEV ZA 
izostankom učenika iz škole 

Poštovani,

Ovim putem obraćamo Vam se s Zahtjevom za izostankom učenika 

___________________________________________________________________________
                                                        (ime i prezime učenika te OIB)

u razdoblju od ___________________________do __________________________________

odnosno:

a) izostanak do 3 dana
b) izostanak do 7 dana
c) [bookmark: _GoBack]izostanak do 15 dana

i to u svrhu: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.



U Gunji, dana _____________________________.


								         ________________________
								            Potpis podnositelja zahtjeva
