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Kraj in datum:_______________
VLOGA ZA NAPOVEDAN IZOSTANEK OTROKA OD POUKA v šol. letu _________

	Spoštovana gospa razredničarka/gospod razrednik,


	prosimo, da _______________________________________ dovolite odsotnost od pouka 

	                                                            (ime in priimek učenca/učenke)


	___________________________________________________________________________.

	(datumi odsotnosti, a največ 5 dni v šolskem letu)

	
Lep pozdrav,


	

	__________________________________

	                           (podpis starša/skrbnika)
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Kraj in datum:_______________
ODOBRITEV NAPOVEDANEGA IZOSTANKA OTROKA OD POUKA

	Spoštovani,


	[bookmark: _GoBack]prošnji za koriščenje dopusta je bilo odobreno.  
Vaš otrok bo opravičeno odstoten od pouka v navedenem terminu. 

	

	
žig šole

	

	_________________________________

	                                                                                                                                                                              (podpis ravnateljice)
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