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                               Gimnazija in zdravstvena šola 

 

OPRAVIČILO O ODSOTNOSTI PRI ŠOLSKIH OBVEZNOSTIH  

 

Spoštovani/a razrednik/čarka __________________________________ (ime in priimek razrednika). 

 

_______________________________________________ (ime in priimek starša), starš dijaka/inje 

_________________________________________________ (ime in priimek dijaka/inje), ki obiskuje 

_________________________________________ (letnik, oddelek, program), prosim, da opravičite 

njegovo/njeno odsotnost od šolskih obveznosti od dne __________ do dne _____________ 

zaradi (navedite razloge) __________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

 

Nova Gorica, dne ___________________ 

        Podpis starša 

        _______________________ 

                   

 

 

 

 

 


