
 
_________________________ 
(ime i prezime podnositelja) 
 
_________________________ 
 (telefon/mobitel) 
  
_________________________________ 
 (e-mail adresa roditelja/staratelja) 

n.r. razrednice/ka                                                                                                

 Osnovna škola Nikole Andrića 

  Voćarska 1 

32 000 Vukovar 

                                                                                                                                     

 
ISPRIČNICA RODITELJA/SKRBNIKA 

 
 

Molim da mom djetetu, _______________________________, učeniku/ci ___________ razreda, 
             (ime i prezime djeteta)             (razred) 

 
razrednica/razrednik: ______________________________ opravdate izostanak s nastave u vremenu  
   (ime i prezime razrednice/ka) 
 
_________________________________________________________________________ 

  (upisati razdoblje do najviše tri nastavna dana) 
 
 
zbog ______________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________. 
(navesti razlog izostanka učenika/ce) 
 
 
 
U Vukovaru, ____________________.            ______________________________ 
          (datum)                         (vlastoručni potpis roditelja/skrbnika) 
 
 
 
Napomena: Za sve izostanke učenika dulje od tri nastavna dana, roditelj/skrbnik je dužan razredniku donijeti liječničku 
ispričnicu (Čl. 1., st. 4. Pravilnika o izmjeni Pravilnika o kriterijima za izricanje pedagoških mjera). 

 


