PROŠNJA ZA DOPUST iz ZDRAVSTVENIH RAZLOGOV
Večstopenjski šoli “V.Bartol”

Podpisani/a ______________________________________, v službi na _____________________________, prosim za ____________ dan / dni dopusta dne ___________ oz. od dne___________ do dne___________ iz zdravstvenih razlogov.
Prošnji bom priložil/a zdravniško potrdilo.








S spoštovanjem







________________________

Datum: ___________
