
 
 
 
Til: 
Arendal videregående skole 
Postboks 325 
4803 Arendal 
 
 
 
 
Navn: ___________________________________  PAS- nummer:_____________ 
 
Adresse:___________________________________ Klasse: _______________ 
 
Postnr./sted.: _______________________________ 
 
 
 
 
Klage på eksamenskarakter høsten______       våren______ 
      (årstall)                     (årstall)  
 
 
Jeg ønsker å klage på min eksamenskarakter i  
 
faget:________________________________________________ 
 
 
 
 
 
Arendal,__________________________ 
  dato 
 
 
 
_______________________________________ 

underskrift 
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