
EN VIRKSOMHET I AUST-AGDER FYLKESKOMMUNE 

 
Postadresse: 
Postboks 325 
4803  ARENDAL 

Besøksadresse: 
Kirkebakken 8 
4836  ARENDAL 

Telefon: 37000200 
Telefaks: 37000201 
Bank: 6318.05.49015 

Org.nr.: 974573873 
E-post: postmottak@arendal.vgs.no

www.arendal.vgs.no

Navn:_______________________________________Fødselsdato:_____________________Klasse:_______________ 

Adresse:__________________________________________________________ Mobilnr:________________________ 

SØKNAD OM ENDRING AV FRAVÆR: 

I Forskrift til Opplæringsloven §3-47 kan det søkes om: 

A At årsak til fravær føres på vitnemål/kompetansebevis. 

B At fravær inntil 10 dager pr. skoleår ikke blir ført på vitnemål/kompetansebevis hvis fraværet skyldes: 

 Helse- og velferdsgrunnar (må dokumenteres med legeerklæring). Fraværet kan strykes fra og med 4.fraværsdag.

Fravær som følge av funksjonshemming eller kronisk sykdom kan strykes etter 1 dags fravær.

 Arbeid som tillitsvalgt(f.eks elevrådsarbeid, ungdommens bystyret)

 Politisk arbeid

 Hjelpearbeid (f.eks leteaksjon i regi av Røde Kors)

 Lovpålagt oppmøte (f.eks vitneavhør i rettsak, sesjon)

 Representasjon i arrangementer på nasjonalt og internasjonalt nivå (f.eks deltagelse i

nasjonale/internasjonale arrangementer innenfor idrett og kultur)

Organisert studiearbeid som er avtalt med faglærer eller rektor og gjennomført som avtalt eller 
skoleadministrative gjøremål regnes ikke som fravær (registreres som E i Fronter) 

Jeg søker om: A_______  B_______ 

Begrunnelse for søknaden: 

Antall 
vedlegg: 

Dato: Underskrift: 

  (Fylles ut av kontaktlærer:) 
Godkjent: Antall dager godkjent: 

Avslag: 

Begrunnelse for avslag: 

Dato: Kontaktlærers signatur: 

Søknadsfrist 6. juni. 
(Svar på søknaden levers til eleven, kopi til arkiv) 
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