OSNOVNA SOLA ALOJZIJA SUSTARJA

VLOGA ZA ODOBRITEV DALJSE ODSOTNOSTI OD POUKA

(v skladu s 53. ¢lenom Zakona o osnovni Soli)

PODATKI O UCENCU

Ime in priimek ucenca: Razred:

PODATKI O STARSU / SKRBNIKU

Ime in priimek:

Naslov:

Telefon: E-posta:

PODATKI O ODSOTNOSTI

Obdobje odsotnosti: od (datum zacetka) do (datum konca)

Skupno Stevilo dni odsotnosti: (stevilo delovnih dni) dni

Razlog za odsotnost:

Razrednik je o odsotnosti ze obves¢en: 0O DA O NE
IZJAVA STARSEV / SKRBNIKOV
S podpisom potrjujem, da sem seznanjen/-a, da mora ucenec v ¢asu odsotnosti in po vrnitvi nadoknaditi

uéno snov ter izpolniti vse Solske obveznosti v dogovoru z ucitelji.

Kraj in datum:

Podpis starSa/skrbnika:

ODLOCITEV SOLE (izpolni $ola)
Odsotnost: [ ODOBRENA [ NI ODOBRENA

Opombe:

Datum:

Podpis ravnatelja:

ZAVOD SV. STANISLAVA | Osnovna $ola Alojzija Sustarja
Stula 23, 1210 Ljubljana Sentvid, Slovenija
+386 (01) 58 22 225 | os.stanislav.si | os@stanislav.si



