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Šolsko leto 2023/24        Srednja zdravstvena šola Murska Sobota, Ulica dr. Vrbnjaka 2, Rakičan, 9000 Murska Sobota, tel. (02) 521-14-50   

 

 

Oddelek:  _______  

OPRAVIČILO 
 

 

Ime in priimek dijakinje, dijaka: _________________________________________________________ 

 

Podpisani opravičujem izostanek od pouka v naslednjih dneh: 

___________________________________________________________________________________ 

 

Razlog: _________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________ 
 

                                                                                      Podpis staršev: ___________________________ 

 

      Datum: ____________________                    Podpis dijaka, dijakinje: ____________________  

Razrednik: ____________________ 
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