ΑΙΤΗΣΗ

τ........

.................……………........................ 

Δασκαλ..... - Νηπ/γού - Εκπ. Ειδικότ. .......................…………………………

του ..……. Δημ. Σχολείου-Νηπ/γείου 

……………......................................... 

Τηλ........................................ 

Τηλ. Οικίας ............................ 

Θέμα:

 "Χορήγηση αιμοδοτικής άδειας" 

 Χανιά .................................



Προς

…………………………..  Π.Ε. Χανίων
Παρακαλώ να μου χορηγήσετε αιμοδοτική άδεια …… ημερ….. στις ………………………………… λόγω   συμμετοχής   μου   σε εθελοντική αιμοδοσία.
( ημερομηνία αιμοδοσίας ……………  ) .

                                  ........... αιτ...........

