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OPRAVIČILO IZOSTANKA OD POUKA

Podpisani/a ________________________________ prosim, če opravičite izostanek od pouka mojemu sinu/hčeri _________________________________, dijaku/dijakinji _______ oddelka Šolskega centra Postojna v času od ____________ do ____________ zaradi (navedite razlog): _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. 

Morebitne priloge: ___________________________________________________________

Kraj in datum:  ___________________________
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Podpis staršev/skrbnikov:
___________________________
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