EKONOMSKA ŠOLA  Murska Sobota 
Noršinska ulica 13 
9000 MURSKA SOBOTA 
 
 
______________________________  
(Ime in priimek dijaka-dijakinje ter oddelek) 
 
 
___________________________  
    (Razrednik oddelka) 
 
___________________________ 
     (Datum) 
 
 
RAVNATELJU 
EKONOMSKE ŠOLE Murska Sobota 
 
 
ZADEVA:  PREDLOG ZA OPROSTITEV SODELOVANJA PRI POUKU IZ    ZDRAVSTVENIH RAZLOGOV  V  ŠOL. LETU  2022/2023
 
 
Predlagam, da na osnovi potrdila zdravnika _________________ oprostite  
 	 	 	 	 	 	 	   (v celoti,  delno)                     
                                            
dijaka/dijakinjo _____________________________ sodelovanja pri pouku  
                                   (ime in priimek, oddelek)  

________________________pri prof. _______________________ v času  
  	    (predmet) 

 
od______________   do_______________   v   šolskem letu 2022/2023. 
 
 



Prilagam fotokopijo potrdila z napotki zdravnika. 
 
Lep pozdrav. 
 
 
 
 	 	 	 	 	 	 	 	      Razrednik: 
 
 	 	 	 	 	 	 	___________________________ 
