VLOGA STARŠEV ZA NAPOVEDANO ODSOTNOST
do 5 delovnih dni, ki jih opraviči razrednik/razredničarka
Spodaj podpisani starši za učenca/učenko ___________________________________________,

                                                                      (IME IN PRIIMEK UČENCA/UČENKE)
ki obiskuje ____________ razred, zaprošamo za odsotnost, in sicer od __________________ do __________________.
Ime in priimek staršev:

___________________________

Podpis staršev:

___________________________

Kraj in datum:___________________________

