
 

 
 

Osnovna šola Livade Izola 
Scuola elementare Livade Isola 

Livade št. 7, 6310 Izola-Isola 
tel.:05/662 55 60 

faks:05/662 55 61 
e-mail: o-livadeizola.kp@guest.arnes.si 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

VLOGA ZA ODSOTNOST UČENCA 
 
Podpisani/a _____________________________________ prosim, da je lahko moj/a 

sin/hči ____________________________________, učenec/ka _________ razreda, 

odsoten/na od pouka od ________________ do _______________ . 

 
Izola, _______________ 
        Podpis staršev/skrbnikov 
 
       ____________________ 
 
Izostanek _______ dni je dovoljen v skladu s 13. členom Pravilnika o pravicah in 
dolžnostih učencev v osnovni šoli (Ur. l. RS, št. 75/04). 
 
Po 1. odstavku: razredničarka: _____________________ 

Po 2. odstavku: ravnateljica: _______________________ 

 
Ta vloga ne velja za odjavo prehrane, zato odjavo prehrane za čas odsotnosti 
sporočite na tel. št. 662 55 63 ali na e-mail evidenca.prehrana@guest.arnes.si .
  


