0S Borovje
Davora Zbiljskog 7
10 000 Zagreb L
%501 6331 521

2 ured@os-borovje-zg.skole.hr

ISPRICNICA RODITELJA

(imeiprezime ucenika)

nije prisustvovao/la nastavi zbog:

(razlogizostanka)

Izostanak obuhvac¢a dane:

(datum)

Upuduje se razredniku/ci

(ime razrednika/ce)

Mjesto i datum:

Ime i prezime roditelja:
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