
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

ΠΡΟΣ 
τη Δ΄ Διεύθυνση Π.Ε. Αθηνών 

(υπόψη Υπεύθυνης Αγωγής Υγείας) 
ΑΙΤΗΣΗ  

 
 

Επώνυµο  ………………………………..   

Όνοµα  ……………………………………  

Ειδικότητα:  ……………………………...   

……………………………………………. 

Σχολείο : 

……………………………………………. 

Email:……………………………………. 

Τηλέφωνα επικοινωνίας:  ……………… 

κινητό (προαιρ.)…………………………. 

 
Θέµα: «Συµµετοχή εκπαιδευτικού  

στο σεµινάριο Αγωγής Υγείας» 

 

 

Ηµεροµηνία:  ………………….. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          Παρακαλώ να δεχθείτε την αίτηση  

συµµετοχής µου στο σεµινάριο µε θέµα: 

«Πρώτες Βοήθειες στην έκτακτη 
ανάγκη» που θα πραγµατοποιηθεί στο 

1ο Γυµνάσιο και 1ο Λύκειο Αγίου 

Δηµητρίου (Στρογγυλό Κτίριο) τη 
Δευτέρα 20 Μαΐου 2013 κατά τις ώρες 
17.00 – 20.30. 
 

 

 

 

Ο-Η Αιτών –ούσα 

 

 

………………………. 

  


