
 
 
 

 
 

Osnovna šola Dekani 

Dekani 32, 6271 Dekani 

info@os-dekani.si 

www.os-dekani.si 

VLOGA ZA NAPOVEDAN IZOSTANEK OD POUKA NAD 5 DNI 

 

Starši/skrbniki _____________________________________________________________,  

 (ime in priimek staršev/skrbnikov)  

naslov _____________________________________________________________________  

 

prosimo za odobritev izostanka mojemu otroku  

___________________________________________ iz ____________ razreda.  

 (ime in priimek otroka)  

 

Otrok bo manjkal od ___________________ do __________________.  

 

Vzrok izostanka: _____________________________________________________________  

___________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________  

Moj otrok bo zamujeno učno snov nadoknadil sam s pomočjo staršev.  

 

 

 

 

Datum:        Podpis staršev/skrbnikov:  

 ______________________________    ______________________________ 
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