
Vyjádření místně příslušného střediska PMS ČR                                                                              

	Adresa střediska PMS ČR:

	 

	Telefon:  
	Fax: 
	Email:

	 
	 
	 

	Jméno a příjmení vedoucího střediska:

	 

	Stanovisko vedoucího střediska k předloženému probačnímu programu:

(uveďte délku dosavadní spolupráce střediska s poskytovatelem programu vč. zhodnocení této spolupráce, vyjádřete se k potřebnosti probačního programu z hlediska jeho typu 
a ve vztahu k potřebám klientů střediska PMS v daném regionu)

	                                                                                                                                                           

	Stanovisko vedoucího střediska k předloženému finančnímu rozpočtu probačního programu:

(definujte požadované rozpočtové položky, které je dle Vašeho názoru možné realizovat hospodárněji)



	 Datum, razítko a podpis vedoucího střediska PMS ČR 





