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Osnovna škola Hvar
Ulica kroz Burak 81
21450 Hvar
OIB: 14921955279
ured@os-hvar.skole.hr

ZAHTJEV ZA IZOSTANAK S NASTAVE
Ime i prezime roditelja/skrbnika: ________________________________________________
Adresa: ________________________________________________
Broj mobitela: ________________________________________________
Ime i prezime učenika i razredni odjel: ________________________________________________
Molim odobrenje izostanka mojega djeteta s nastave u trajanju od ______ radnih dana, od ______________ do ______________ 20____. godine.
Razlog izostanka:
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Zahtjev se upućuje nadležnoj osobi/tijelu škole, ovisno o trajanju izostanka.
U Hvaru, __________________________

______________________________
Potpis roditelja/skrbnika



Napomena: 
	Tko odobrava
	Trajanje izostanka

	Predmetni učitelj
	Tijekom nastavnoga dana

	Razrednik
	Do 3 pojedinačna ili uzastopna radna dana

	Ravnatelj
	Do 7 uzastopnih radnih dana

	Učiteljsko vijeće
	Do 15 uzastopnih radnih dana
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