O vzroku odsotnosti dijaka se obvesti Solo najkasneje v 3 dneh od prvega dne

O vzroku odsotnosti dijaka se obvesti Solo najkasneje v 3 dneh od prvega dne

odsotnosti.

odsotnosti.

Solsko leto 2023/24 Srednja zdravstvena $ola Murska Sobota, Ulica dr. VVrbnjaka 2, Raki¢an, 9000 Murska Sobota, tel. (02) 521-14-50

AR s Oddelek:
= OPRAVICILO

Ime in priimek dijakinje, dijaka:

Podpisani opravi¢ujem izostanek od pouka v naslednjih dneh:
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