	

	(Ime i prezime učenika/razredni odjel)

	
	

	Zagreb,




					

							GIMNAZIJA TITUŠA BREZOVAČKOG							             Habdelićeva 1
						            	10000 ZAGREB




MOLBA
ZA IZOSTANKOM S NASTAVE




Molimo da odobrite izostanak učenika/ce  _______________  s nastave u periodu od ________ do ____________ zbog _____________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





	

	                    (Potpis roditelja)








Napomena:
[bookmark: _GoBack]
Opravdati može:

· razrednik -  do 3 radna dana,
· ravnatelj - do 7 radnih dana,
· nastavničko vijeće - do 15 radnih dana.

