ZAŁĄCZNIK NR 5
WZÓR WEZWANIA DO UZUPEŁNIENIA INFORMACJI LUB DOKUMENTÓW
[N] Nr sprawy: ........................................................................................................................
[N] Miejscowość, data: ........................................................................................................................
[N] Adresat – Dyrektor szkoły: ........................................................................................................................
W związku z analizą wniosku o wydanie opinii w sprawie zasadności kształcenia w danym zawodzie: ........................................................................, Biuro WZK zwraca się o uzupełnienie następujących informacji lub dokumentów:
1. ........................................................................................................................................................
2. ........................................................................................................................................................
3. ........................................................................................................................................................
Wskazane informacje są niezbędne / istotne dla przeprowadzenia oceny w zakresie: ....................................................................................
Prosimy o przekazanie uzupełnienia w terminie organizacyjnym: ........................................ . 
Termin ten ma charakter organizacyjny.
W przypadku nieprzedstawienia wskazanych informacji WZK może dokonać oceny na podstawie zgromadzonego materiału, uwzględniając fakt niewykazania określonych okoliczności.
Osoba prowadząca sprawę: ........................................................
Podpis: ........................................................
