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V L O G A     

  STARŠEV ZA NAPOVEDANO ODSOTNOST OD POUKA DO 5 

DELOVNIH DNI   
   

  

________________________________   

   

________________________________   

            
(ime in priimek starša/skrbnika, naslov)   

   

   

Spodaj podpisani starši/skrbniki za otroka  _________________________________,    
                                                                                                                 (ime in priimek otroka)   
   

ki obiskuje _______ razred Osnovne šole n. h. Maksa Pečarja, v skladu s Pravili 

šolskega reda napovedujemo odsotnost otroka  od ____________ do 

__________________, kar je  __________ šolskih dni.   

   

S podpisom izjavljamo, da bo otrok v dogovoru z učiteljem/učitelji sam 

nadoknadil manjkajočo    snov.                                                                          

                                                                                                            

___________________________   
                                                                                                                                                       (podpis starša/skrbnika)     
___________________, ________________   
                (kraj)                                    (datum)    
 

   

Opomba: Vlogo je potrebno oddati razredniku najmanj 3 delovne dni pred načrtovano 

odsotnostjo!   

…………………………………………………………………………………………………   

   

   

SOGLASJE RAZREDNIČARKE/RAZREDNIKA   

   

Na osnovi določil Pravil šolskega reda Osnovne šole n. h. Maksa Pečarja je 

učencu/učenki ________________________________ dovoljena odsotnost od pouka v 

trajanju ________ dni.   

     

Razredničarka/razrednik: _______________________________________  
                                                                          (ime, priimek ter podpis) 

                                                            

V _________________, dne ___________________   
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