
 
 

_________________________________________ 

(ime i prezime podnositelja zahtjeva) 

 

_________________________________________ 

(adresa stanovanja) 

 

_________________________________________ 

(broj telefona/mobitela i e-mail adresa) 
 
 
 
U Karlovcu dana _________________ 

            

OSNOVNA ŠKOLA GRABRIK 

                                                                                                                                      Bartula Kašića 15 

                                                                                                                                      47 000 KARLOVAC 

 

 

 

 ZAHTJEV RODITELJA ZA ODOBRENJE IZOSTANKA UČENIKA S NASTAVE 

 

PREDMET: Zahtjev za odobrenje izostanka učenika s nastave  

 

Sukladno članku 4. stavku 2. Pravilnika o kriterijima za izricanje pedagoških mjera (Narodne novine, 

br. 94/15. i 3/17.)., ja roditelj/skrbnik_______________________________, učenika 

_______________________________ koji pohađa __________________ razred Osnovne škole 

Grabrik, Karlovac, podnosim zahtjev  

 

RAVNATELJU     ili  UČITELJSKOM VIJEĆU  

( z a o k r u ž i t i  p o t r e b n o )  

 

za odobrenje izostanka učenika s nastave u trajanju od________ dana (navesti ukupan broj nastavnih 

dana izostanka) od ___________________do ______________(navesti datum početka i kraja 

izostanka) zbog 

_______________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________(navesti razlog izostanka).  

 

 

 

RODITELJ/SKRBNIK ____________________ (potpis 

 


