
(Приложение № 2) 
 

Президенту 
РОО «Федерация фигурного  

катания на коньках города Москвы» 
Писареву Е.А. 

 

от _________________________________________________________________________________ 
                        (Ф.И.О.) 

дата рождения «________»  _____________________________   _____________ 
                                (число)                                       (месяц)             (год) 
 

спортивный разряд /звание ___________________________________________________________                     
  

телефон__________________________ эл. почта  _________________________________________   
                                                                       

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПЕРЕХОДЕ  
(для совершеннолетнего спортсмена) 

 

Я, ________________________________________________________________________________________________ 
                                                     (Ф.И.О.) 
 

прошу разрешить переход  
      
из ________________________________________________________________________________________________ 
                                                                                          (наименование региональной федерации) 
 

__________________________________________________________________________________________________ 
                                                                                          (наименование спортивной организации) 
 

от тренера (ов) _____________________________________________________________________________________ 
                                            (Ф.И.О.) 
контактный телефон тренера (ов)______________________________________________________________________ 
      
в _________________________________________________________________________________________________ 
                                                               (наименование региональной федерации)  
_________________________________________________________________________________________________ 
                                                                 (наименование спортивной организации) 
 

к тренеру(ам)_______________________________________________________________________________________ 
                   (Ф.И.О.) 
контактный телефон тренера (ов)______________________________________________________________________ 
 

 
дата планируемого перехода с «_______» _____________________    ________  
                  (число)                         (месяц)             (год) 
по причине ________________________________________________________________________________________ 
                                                                                   (указать причину) 
дата заполнения заявления   «_______» ______________________    ________  
              (число)                         (месяц)            (год) 
 
 

Резолюция отпускающей стороны ________________________________________________________  
                                                                                                                                                                  
Руководитель организации____________________________________________________________________________  
                                                             (должность ответственного лица) 
_______________________________________________________________________________    __________________ 

 (Ф.И.О.)                                                                                                                      (подпись)                                                            
 

Тренер________________________________________________________________________    ___________________ 
                                                                                            (Ф.И.О.)                                       (подпись  
                      М.П.                                                                          Дата «_____» _____________  ______г. 
 

Резолюция принимающей стороны_______________________________________________________  
 
Руководитель организации____________________________________________________________________________  
                                                             (должность ответственного лица) 
_______________________________________________________________________________    __________________ 

 (Ф.И.О.)                                                                                                                      (подпись)                                                            
 

Тренер________________________________________________________________________    ___________________ 
                                                                                            (Ф.И.О.)                                       (подпись  
                          М.П.                                                                          Дата «_____» _____________  ______г 
 
 
 
Переход утвержден решением Президиума ФФКМ       «______» ________________    ________года 
 


