
 
OSNOVNA ŠOLA POLHOV GRADEC  

Polhov Gradec 95, 1355 Polhov Gradec 

 

    

_____________________________________  
(ime in priimek starša oz. zakonitega zastopnika otroka)  

 

_______________________________________  
(naslov starša oz. zakonitega zastopnika otroka)  

 

 

 

Spoštovana/Spoštovani  

__________________________  
(ime in priimek ravnatelja/ice)  

 

  

 

VLOGA ZA DALJŠI IZOSTANEK OD POUKA  

 
Spodaj podpisani prosim, če je lahko moj otrok ________________________________,  
                                                                                                                    (ime in priimek učenca/učenke)  

iz _______ razreda, odsoten/a od pouka od ______________ do ______________, to je 

___________ šolskih dni.  

 

Razlogi za izostanek otroka:  

______________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________ .  

 

S podpisom izjavljam, da bo otrok v čim krajšem času nadoknadil zamujene šolske 

obveznosti, ki so posledica te odsotnosti. 

 

 

Datum, ______________                    Podpis starša oz. zakonitega zastopnika otroka:  

                                                           ___________________________________________ 

 

 

 

Na podlagi določil Zakona o OŠ je učencu/ki dovoljen daljši izostanek od  

pouka v trajanju _____ dni.  

 

Podpis ravnatelja:  

                                                                                                    ______________________ 
 

 

 

 

 

Na podlagi 53. člena Zakona o OŠ lahko ravnatelj na željo staršev iz opravičljivih razlogov dovoli 

učencu daljši izostanek od pouka.  


