_____________________________
_____________________________
_____________________________



OŠ Vladimir Nazor Neviđane
Školska 2
23264 Neviđane



PREDMET: Zahtjev za korištenje plaćenog dopusta


Molim da mi se odobri korištenje plaćenog dopusta u trajanju od _________radna dana u svrhu______________________________________________________________________.

Molim da mi plaćeni dopust odobrite za dane _________________________________ 2025. godine.

U Neviđanima, dana ___________________ 2025. godine





									Podnositelj/ica zahtjeva
									_____________________

