
 
OPRAV IČ ILO  

 
 

 

 

 

Spodaj podpisani/podpisana  prosim, 

 ime in priimek staršev ali skrbnikov  

 

da mojemu otroku , učencu/učenki , 

 ime in priimek učenca/učenke  razred, oddelek 

 

opravičite izostanek od pouka od  do  zaradi 

 prvi dan odsotnosti  zadnji dan odsotnosti  

 

 

vzrok odsotnosti 

 

 

V  ,  

 kraj  datum 

 

 

podpis staršev/skrbnikov 
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