
OSNOVNA ŠOLA MIROSLAVA VILHARJA POSTOJNA 
Trg padlih borcev 1 a, 6230 Postojna 

 
 

VLOGA ZA ODOBRITEV DALJŠE ODSOTNOSTI OD POUKA 
 
 
 
Vlagatelj (starš) 
 
ime in priimek: ____________________________ 
naslov: __________________________________ 
pošta: ___________________________________ 
 
na podlagi 53. člena Zakona o osnovni šoli (Ur. l. RS št. 81/06, 102/07, 107/10, 87/11, 
63/13) prosim ravnateljico šole za odobritev ________ dni napovedane odsotnosti od 
pouka, ki presega pet dni v tekočem šolskem letu 
 
za otroka: ______________________________________, ki obiskuje _____ razred, 
 
za naslednje dni (navedite datume):______________________________________. 
 
Obkrožite / ustrezno dopolnite: 
 

• otrok je v tem šolskem letu že koristil ________ dni napovedane odsotnosti od 
pouka. 

• otrok v tem šolskem  letu še ni koristil napovedane odsotnosti od pouka. 
 
 
Kratka obrazložitev prošnje (razlog za daljšo odsotnost) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Datum: __________    Podpis vlagatelja:_________________ 


