
 

 

 

 

 

 

Ime in priimek starša/skrbnika:_______________________ 

Naslov starša/skrbnika:________________________ 

 

PROŠNJA ZA KORIŠČENJE PROSTIH DNI 

 

Spoštovani, 

prosimo za izostanek od pouka za svojega otroka______________________________, 

razred:_________, v obsegu _______ dni in sicer od _______________  do ______________.                                                              

 

Lep pozdrav. 

Podpis starša/skrbnika:________________________________ 

 

Kraj in datum:_____________________________________ 


