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ISPRIČNICA RODITELJA 

 
 

____________________________________________ 
(ime i prezime učenika) 

 
 
nije prisustvovao/la nastavi zbog:  
 
______________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________. 

(razlog izostanka) 
 

 
Izostanak obuhvaća dane: ____________________________________________. 
                                                                                                     (datum) 
 
 
Upućuje se razredniku/ci _____________________________________________. 
                                                                                          (ime razrednika/ce) 
 
 
 
Mjesto i datum:  
                                                       
________________________________                 

   
 

Ime i prezime roditelja: 
 

 v. r. _____________________________ 
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