Α Ι Τ Η Σ Η 

Επώνυμο   
Όνομα.   
Ειδικότητα   
Βαθμός            Μ.Κ.     
Σχολείο που ανήκει οργανικά
 
Σχολείο που υπηρετεί
 
Συνολικός χρόνος υπηρεσίας
΄Ετη        Μήνες        .Ημέρες 
ΘΕΜΑ:  Χορήγηση ειδικής  άδειας  λόγω  αιμοδοσίας   ΔΥΟ  ( 2) ημερών.

Τσαριτσάνη    …. – …. – 201….                                                                                                                                                                                         

Π ρ ο ς

Την Διεύθυνη  Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης   Λάρισας

Λ Α Ρ Ι Σ Α

      Παρακαλώ  να  μου  χορηγήσετε   ειδική άδεια λόγω  αιμοδοσίας  δύο (2) ημερών (παράγραφος 5 του άρθρου 50 του Υ.Κ.). για  τις   24 και  25 /1/2008.

   Συνημμένα υποβάλω    βεβαίωση  από  το  κέντρο  αιμοδοσίας του  Γενικού  Νοσοκομείου  Λάρισας.
Ο    Αιτών
