[image: ] OSNOVNA ŠKOLA KOSTRENA
Ravnateljica: Adriana Glavan, dipl. teol.
Adresa: Žuknica 1, 51221 Kostrena
Telefon: 051/ 289-768
Faks: 051/ 289-769
E-mail: ured@os-kostrena.skole.hr, adriana.glavan@skole.hr

MOLBA UČITELJKOM VIJEĆU (za izostanke od 8 do 15 dana) / RAVNATELJICI (za izostanke od 3 do 7 dana) ZA ODOBRAVANJE IZOSTANKA UČENIKA S NASTAVE 
(Temeljem važećeg Pravilnika o kriterijima za izricanje pedagoških mjera)
Ispunjava roditelj, obavezno predati TAJNIŠTVU (ured@os-kostrena.skole.hr, najkasnije 7 radnih dana prije planiranog izostanka:
Molim ravnatelja/cu / Učiteljsko vijeće OŠ Kostrena  da odobri izostanak s nastave
moje/g kćeri/sina _________________________________________________
u vremenu ______________________________________________________________.
Razlog izostanka:
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
Datum:_________________________
Potpis roditelja:
_____________________

Ispunjava tajnik/tajnica:
Odobrenje ravnatelja/ ravnateljice / Učiteljskog vijeća
Odobrava se  izostanak učenika/ce u vremenu:
_______________________________________
U Kostreni, ____________________
[bookmark: _GoBack]Potpis ravnatelja/ravnateljice
__________________
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