_______________________________                       

(Ime i prezime roditelja)
_____________________________________

 (Adresa stanovanja)

Telefon/mob:______________________________
Zadar,_____________________ godine

HOTELIJERSKO-TURISTIČKA
I UGOSTITELJSKA  ŠKOLA  ZADAR

Zamolba za opravdani izostanak 
učenika: _____________________________________razred: __________

iz škole,  u vremenu od _________________ do _____________________
Razlog izostanka učenika/ce:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________






         ________________








Potpis roditelja (staratelja)
