OŠ IVANA RABLJANINA RAB
IZLAZNICA IZ ŠKOLSKE ZGRADE
Ime i prezime učenika: ​​​​​​​​​___________________________________________

Razred:​​​​​​​​​​​_________ 

Datum:_______________

Razlog izlaska: _________________________________________________

Vrijeme izlaska: ________________________________________________

Vrijeme dolaska: ________________________________________________

UČITELJ/ICA RAZGOVARAO/LA SA RODITELJEM:   DA       NE                                          
         Potpis učitelja:                                                                                  
 __________________________                                                   
· Napomena: 

· Roditelj može tijekom nastavne godine opravdati do 3 dana izostanaka, ako nisu uzastopce.

· Temeljem ove izlaznice roditelj se obavezuje dostaviti pismenu ispričnicu ili ispričnicu liječnika. 

· Učenik je dužan ovu izlaznicu vratiti u školu potpisanu od roditelja.

                                                                              Potpis roditelja:

                                                                       ______________________

