
________________________________ 
(ime i prezime podnositelja zahtjeva) 

________________________________ 
(adresa) 

 

Bol, _________________________ 

 

 

 

Osnovna škola Bol 

Rudina 1 

n./r. razrednika/ravnatelja škole/učiteljskog vijeća 

 

 

 

Sukladno članku 4. stavak 2. Pravilnika o kriterijima za izricanje pedagoških mjera, molim 

naslov da odobri izostanak s nastave mog djeteta __________________________________ , 

učenika/ce ______ razreda OŠ Bol, u periodu od ________________________________ . 

 

 

Razlog (detaljno obrazložen): 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

________________________________ 
(potpis podnositelja zahtjeva) 

 

 


