
 

 

 

 

 

O P R A V I Č I L O  

za izostanek od pouka  

Podpisani _________________________ prosim, če opravičite izostanek od pouka mojemu 

sinu/hčeri _________________________ učencu/ki ______ razreda OŠ Šalek Velenje             

od __________  do__________  zaradi:  

_________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________  

 

 

V ___________________, dne______________  
 
 

                                                                 Podpis staršev/skrbnika:  

_____________________  

 

V kolikor ne boste opravičili izostanka v petih dneh po vrnitvi otroka v šolo, bomo njegovo odsotnost od 
pouka šteli za neopravičeno.  
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Izpolni razrednik/razredničarka  

Izostanek ________ dni je/ni opravičen v skladu z določili Pravil šolskega reda.  
 
 

                                                                                                                  Podpis razrednika/razredničarke:  
 

                                                                                                      __________________________ 

 


