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OBRAZEC: VLOGA STARSEV ZA NAPOVEDANO ODSOTNOST nad 5 dni

V skladu s pravili $olskega reda OS Prevole spodaj podpisan/a, oce/mati otroka
, ki v Solskem letu obiskuje

razred, prosim za izostanek otroka od pouka nad 5 dni v ¢asu od do ,
toje dni.

S podpisom izjavljam, da bo otrok v dogovoru z uciteljem v ¢im krajSem c¢asu nadoknadil
zamujene Solske obveznosti, ki so posledica te odsotnosti.

Podpis starsa

Obrazlozitev razlogov:

V skladu s Pravili $olskega reda OS Prevole, ravnatelj $ole:
e dovoljujem napovedan izostanek

Ravnatelj:




