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V L O G A

staršev za napovedano odsotnost
Podpisani/a______________________________ prosim, če je lahko moj sin/hči _____________________,

učenec/ka _______razreda OŠ Franca Lešnika Vuka Slivnica odsoten/a od pouka od _______  do ________
oziroma ______ šolskih dni.

V _____________, dne __________                                                   

                                                                                                              Podpis staršev/skrbnika:

                                                                                                              ____________________

Na osnovi  13. Člena Pravilnika o pravicah in dolžnostih učencev v osnovni šoli (UR. List RS, št. 71/04), je učencu/učenki dovoljena odsotnost od pouka v trajanju ____ dni. 
Razrednik/razredničarka                                                                                  Franc Gosak, ravnatelj
________________________                                                                        ____________________
OS_FLV_VLOGA_STARŠEV_ODSOTNOST                                                                       


