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Z A H T J E V 
ZA ODSUSTVO UČENIKA 

 

Poštovani, 

 

Obraćam Vam se sa zahtjevom za odobrenje odsustva učeniku u trajanju od  _______________.  

godine do  ___________________.godine odnosno  ukupno ___________________radnih dana. 

             

Podaci o učeniku: 

 

___________________________________________________________    

                                 (Ime i prezime učenika) 

___________________________________________________________ 
                                                                     (Datum rođenja)  

___________________________________________________________ 

                                         (Razred koji učenik pohađa)  

 

 

Navedeno odsustvo tražimo zbog : _________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________   

                                     

                                                                                               Podnosilac zahtjeva : 
  

         _________________________________        

                                                                                                  (Ime i prezime roditelja/staratelja) 

  _________________________________         

                                                                                                                     (Broj lične karte) 
                                                                                                       _________________________________ 
                                                                                                                                                                                                         (Adresa stanovanja) 

                                                                                                       _________________________________ 

                                                                                                                                  (Kontakt telefon) 

ODOBRENO ODSUSTVO: 

______________________________ 
                          Potpis direktora škole 

NIJE ODOBRENO ODSUSTVO: 

______________________________ 
                          Potpis direktora škole 


