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ZAHTJEV ZA ODOBRENJE IZOSTANKA S NASTAVE 

 

      

Molim ___________________________________________________________  

                                  (navesti kome se upućuje zahtjev*) 
 

 

 

da mom djetetu ___________________________________________________  

                                                                                  (ime i prezime učenika/ce, razred) 
 

 

 

odobri izostanak s nastave u razdoblju od ____________________________ do  
 

 

_____________________________ zbog _______________________________ 
 

 

________________________________________________________________. 

 

 

Mjesto i datum: _____________________________ 

 

v. r. ___________________________________________ 

                                         (ime i prezime roditelja/staratelja) 

 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

* Prema Pravilniku o kriterijima za izricanje pedagoških mjera, izostanak s nastave, u slučaju 
pravodobnog zahtjeva roditelja, može odobriti: 

– predmetni učitelj za izostanak tijekom nastavnoga dana, 
– razrednik za izostanak do tri (pojedinačna ili uzastopna) radna dana, 
– ravnatelj za izostanak do sedam (uzastopnih) radnih dana, 
– učiteljsko vijeće za izostanak do petnaest (uzastopnih) radnih dana. 
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