OSHMOVHA SKOLA MOVSKA

ISPRICNICA RODITELJA ZA IZOSTANKE UCENIKA S NASTAVE

RODITELJ

(ime i prezime)

UCENIKA/CA (ime i prezime, razred)

VRIJEME KOJE NIJE BIO/LA NA NASTAVI:

RAZLOG IZOSTANKA S NASTAVE:

Datum: Potpis roditelja:




