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[bookmark: _GoBack]DOVOLJENJE ZA IZREDNI ODHOD IZ PODALJŠANEGA BIVANJA

Učenec: _____________________________________________
Razred: _____________
Datum izrednega odhoda: ________________
Učenec odide sam:           DA            NE   (V spremstvu: _________________________)
Podpis staršev ali skrbnikov: ____________________________
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