Osnovna škola Ksavera Šandora Gjalskog Zabok		                     Tel: +385 049 222 605
Đački put 1
49 210 Zabok		      E-pošta: os-ksaver-sandor-djalski@kr.t-com.hr





PREDMET: ISPRIČNICA


----------------------------------------------------------------
 ime i prezime roditelja/skrbnika

---------------------------------------------------------------
 telefon/mobitel

---------------------------------------------------------------
 E- pošta



Molim da učeniku/učenici_____________________________________ (ime i prezime),
učeniku / - ci _________razreda, razrednik/razrednica: ___________________________ opravdate izostanak s nastave u vremenu ______________________________________               (upisati razdoblje do najviše tri dana)
zbog __________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ (navesti razlog isprike)

U Zaboku, ____________________,
                               ( datum )
_________________________________
                  ( vlastoručni potpis )
