Ime i prezime: ____________________________
Radno mjesto: ____________________________



u OŠ „Ivana Brlić-Mažuranić“, Slavonski Brod  








OSNOVNA ŠKOLA







„IVANA BRLIĆ-MAŽURANIĆ“








SLAVONSKI BROD 

· ravnatelju/ici
Molim da mi se odobri  PLAĆENI DOPUST  prema Kolektivnom ugovoru za zaposlenike u osnovnoškolskim ustanovama i Pravilniku o radu  OŠ „Ivana Brlić-Mažuranić“, radi 
___________________________________________________________________________.






( razlog izostanka )
Plaćeni dopust namjeravam koristiti dana _______________________________________
Datum:_________________





Podnositelj zahtjeva:










_____________________

Odobrio/la ravnatelj/ica:
____________________________

(potpis)

