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(τόπος,    ημερομηνία)












Προς:
Τη Διεύθυνση του 
31ου Ημερήσιου Γενικού Λυκείου 
Θεσσαλονίκης



              Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε αιμοδοτική άδεια …………………………… (……)  ημερών και συγκεκριμένα από ...../...../20... μέχρι ....../...../20...
Συνοδευτικά σας υποβάλλω βεβαίωση του νοσηλευτικού ιδρύματος στο οποίο πραγματοποιήθηκε η αιμοληψία.


…….   ΑΙΤ…….


