	

	                      ΑΙΤΗΣΗ
Του αναπληρωτή εκπαιδευτικού
κλάδου ………(ΠΕ και Ονοματεπώνυμο)
κατοίκου: ………………………………
Τ.Κ.:……………………………………
Τηλ.:……………………………………

	ΠΡΟΣ: Τον Κο Διευθυντή του 2ου Δημοτικού Σχολείου Γυθείου
ΓΥΘΕΙΟ
  Παρακαλώ να μου χορηγήσετε ειδική άδεια αιμοδοσίας μίας (01) ημέρας την… (Ημερομηνία). Για τον σκοπό αυτό θα σας προσκομίσω την απαραίτητη ιατρική βεβαίωση.


	ΘΕΜΑ: Χορήγηση ειδικής άδειας αιμοδοσίας.

ΓΥΘΕΙΟ …(Ημερομηνία)

	     Ο Εκπαιδευτικός

                                        …(Ονοματεπώνυμο)
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ΕΥΡΩΠΑΪΚΗ ΕΝΩΣΗ


ΕΥΡΩΠΑΪΚΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΤΑΜΕΙΟ
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