
U skladu sa PRAVILNIKOM O IZRICANJU ODGOJNO-DISCIPLINSKIH MJERA U OSNOVNIM I SREDNJIM ŠKOLAMA  ("Službene novine 

Kantona Sarajevo", broj: 33/24), Član 7. (stav (4)) i PRAVILNIK O IZMJENAMA I DOPUNAMA PRAVILNIKA O IZRICANJU ODGOJNO-

DISCIPLINSKIH MJERA U OSNOVNIM I SREDNJIM ŠKOLAMA ("Službene novine Kantona Sarajevo", broj: 15/25),   U toku školske 

godine roditelj može lično opravdati izostanak svog djeteta bez ispričnice/ljekarskog uvjerenja, u trajanju od najviše 5 dana u toku 

jednog polugodišta, odnosno 10 dana u toku nastavne godine. 

 

I Z J A V A 

 

Ja roditelj/staratelj _______________________ učenika/ce ____________________________ 

Ovim putem potvrđujem da je moje dijete izostalo sa nastave iz sljedećih razloga (zaokružiti 

razlog) u periodu od: _________________________ do: _____________________________.  

 

 Bolest (prehlada, gripa, viroza i sl.), 

 Povišena tjelesna temperature, 

 Kašalj, grlobolja, curenje nosa i drugi respiratorni simptomi, 

 Nemogućnost pravovremenog ljekarskog pregleda, 

 Sumnja na zaraznu bolest (uključujući COVID-19), 

 Prisustvo zarazne bolesti u porodici, 

 Član porodice pripada rizičnoj zdravstvenoj grupi, 

 Oporavak nakon bolesti ili medicinske intervencije, 

 Odlazak na ljekarski/specijalistički pregled, 

 Stomatološki pregled ili intervencija, 

 Porodični razlozi (hitne i neodgodive situacije), 

 Smrtni slučaj u porodici, 

 Učešće na sportskim, kulturnim ili drugim školskim takmičenjima, 

 Vremenske nepogode ili otežani uslovi dolaska u školu, 

 Saobraćajni ili tehnički problem, 

 Psihofizička iscrpljenost ili privremene emocionalne poteškoće, 

 Drugi opravdani razlozi: ______________________________________________________ 

________________________________________________________________________ . 

 

Kontakt roditelja/staratelja: 

Ime i prezime: _____________________________  

E-mail:____________________________________ 

Potpis:____________________________________ 

 

Pregledao i odobrio razrednik/ca: ________________________________ 

Datum: ________________________________ 


