__________________________________________
(Ime i prezime roditelja/skrbnika- nome e cognome del genitore/tutore)

__________________________________
(adresa - indirizzo)

__________________________________				TALIJANSKA OSNOVNA ŠKOLA
(Broj mobitela/ N.ro cellulare)                                                                      SCUOLA ELEMENTARE ITALIANA
NOVIGRAD – CITTANOVA
Emonijska 2 - Via Emonia 2
52466 Novigrad – Cittanova
Tel.: 052/757 007
Fax: 052/758 755
E-mail: ured@os-talijanska-novigrad.skole.hr

OGGETTO: RICHIESTA DI PERMESSO PER L' ASSENZA DALLE LEZIONI
(fino a 7 giorni al direttore, fino a 15 giorni al Consiglio insegnanti)

Io sottoscritto, …………….................................................................................... genitore dell'alunno/a ............................................................................................................ della ....... classe, chiedo (segna) al direttore/Consiglio insegnanti il permesso di assenza dalle lezioni per il periodo che va dal ................. al ..............., per un totale di ......... giorni lavorativi, per il seguente motivo ...................................................................................................................................................................
Cittanova, data....................................................
Il genitore/tutore:
................................................
PREDMET: ZAHTJEV ZA DOPUŠTENJE IZOSTANKA S NASTAVE
(do 7 dana ravnatelju, do 15 dana Učiteljskom vijeću)
Ja, dolje potpisani/a ..................................................................................., roditelj učenika/učenice ............................................................................................................. iz ………. razreda, tražim od (označi) ravnatelja / Učiteljskog vijeća dopuštenje za izostanak s nastave u razdoblju od ................. do ..............., u ukupnom trajanju od ......... radnih dana, iz sljedećeg razloga ...................................................................................................................................................................
U Novigradu, datum....................................................
  										          Roditelj/skrbnik:
                                                                                                                                ................................................
