
 
Cesta občine Hirschaid 1, 1295 Ivančna Gorica 

tel: 01 7887 260, fax: 01 7887 265 

e-mail:tajnistvo@os-sticna.si 

 

 

VLOGA ZA NAPOVEDANO ODSOTNOST 

(po 53. členu Zakona o osnovni šoli) 

 

Spoštovani, 

napovedujem odsotnost mojega otroka _________________________, iz 

______ razreda, v času od _______________ do ________________, skupaj   

_____________ dni. 

 

Ime, priimek staršev (zakonitih zastopnikov)_________________________ 

Naslov staršev: ________________________________________________ 

 

Datum: ___________________________________ 

Podpis staršev: _____________________________ 

 

 

 

                      Podpis razrednika:

                                                                                           _______________
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