
OŠ “Osman Nuri Hadžić“ 
Lava Tolstoja br.6 
71 000  Sarajevo 
Općina Novi Grad 
  

 

Općina Novi Grad 
Kanton Sarajevo 

Federacija Bosna i Hercegovina 
Bosna i Hercegovina 

 

 

ZAHTJEV ZA ODSUSTVO NASTAVE ZA UČENIKA/CU, 

 

 

_______________________________________RAZRED__________________KOJI/A ĆE BITI 

                        (IME I PREZIME UČENIKA)                                          (RAZRED I ODJELJENJE) 

ODSUTAN/A SA NASTAVE U PERIODU OD ____________DO__________2026/2027. 

GODINE 

                                                                               (NAVESTI DATUM IZOSTANKA) 

ZBOG_______________________________________________________________________ 

                                        (NAVESTI RAZLOG ZBOG KOJEG DIJETE NEĆE BITI NA NASTAVI) 

 

 

 

U skladu sa  izmjenama i dopunama Pravilnika o izricanju odgojno- disciplinskih mjera u osnovnim i srednjim školama  

član 2. roditelj učenika može pravdati izostanak sa nastave najviše 5 radnih dana u toku jednog polugodišta 

 

 

 

 

Potpis roditelja/staratelja 

________________________ 

 

 

 

 

 

 


