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Bosna i Hercegovina 

Federacija Bosne i Hercegovine 

Kanton Sarajevo 

 

JU Srednja medicinska škola – Jezero Sarajevo 

Patriotske lige 67a, 71000 Sarajevo, 

Tel : 00387 33 44 39 87, Tel.fax : 00387 33 22 56 25; 

e-mail: ssmstsa@bih.net.ba, www.smsjezero.edu.ba 

 

 

I  Z  J  A  V  A 

 

Ja _______________________________________________________roditelj/staratelj 

__________________________________________________učenika________razreda 

 ovim putem pravdam izostanake  mog djeteta za period od:___________do:_____________.  

Dijete je izostalo iz sljedećih razloga (bolest,  nemogućnost ljekarskog pregleda, temperatura, 

kašalj  i drugi simptomi, sumnja na covid, u porodici imaju zaraženi covidom ili imaju 

simptome  članovi rizične skupine , drugi razlozi): 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

 

Kontakt  roditelja: 

tel:________________________ 

e-mail:_____________________ 

adresa:_____________________ 

 

Ime i prezime roditelja/staratelja i potpis: 

1.____________________________ 

2.____________________________  

 

 

Pregledao i odobrio:________________________________________ 
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