----------------------------------------------------------------
            Ime i prezime roditelja/skrbnika

---------------------------------------------------------------
                   Adresa stanovanja

---------------------------------------------------------------
                      Telefon/mobitel

Zagreb, -------------------------------
                         (datum)

                                                           
                                                                        Osnovna škola Središće, Zagreb
                                                                        Ulica Savezne Republike Njemačke 2 A
                                                                       
                                                                      _______________________________
                                                                      (Ime i prezime razrednika/razrednice)

  
                              ISPRIČNICA ZA IZOSTANAK S NASTAVE



Molim da opravdate  ------------------------------------------------------------------------------------
                                                          (ime i prezime učenika/učenice)            

Učeniku/učenici  ------  razreda, izostanak s nastave dana  ----------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                              (navesti datum/datume izostanaka: dan, mjesec i godinu)                                                   			 

Zbog -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------                                          	                                            (navesti razlog izostanka)



U --------------------------------------------			---------------------------------------------
	Mjesto, datum		                          Vlastoručni potpis roditelja/skrbnika

( Po Članku 99. Statuta OŠ Središće)
