Додаток 3 
до Переліку заходів щодо реалізації пробаційних програм 
(пункт 6)
Графік реалізації пробаційної програми
«_______________________________________________________________»
(назва)
Прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) суб’єкта пробації 

__________________________________________________________________________________

Дата народження ________________
	№ з/п
	Тема заняття
	Дата і час
	Прізвища, власне ім’я, по батькові (за наявності) та посади фахівців, 
залучених до реалізації програми
	Інформація про виконання
	Примітка 
(у тому числі 
зміни до графіка 
та підпис 
суб’єкта пробації)

	
	
	
	
	
	


	З графіком реалізації пробаційної програми ознайомлений
	_______________
(підпис)
	_______________________________
(власне ім’я та прізвище суб’єкта пробації)

	З графіком реалізації пробаційної програми ознайомлений
	_____________
(підпис)
	_______________________________
(власне ім’я та прізвище батьків або законних представників неповнолітнього суб’єкта пробації)

	Представник персоналу уповноваженого органу з питань пробації (куратор пробаційної програми)
	_____________
(підпис)
	_______________________________
(посада власне ім’я та прізвище)


