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за  г.

дата включения в ЕГРЮЛ

ОГРН

Основные виды деятельности в отчетном периоде в соответствии 
с учредительными документами
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образовательная деятельность по дополнительным общеобразовательным программам.1.1

 г.23
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представляется в соответствии с пунктом 3 статьи 32 Федерального закона
от 12.01.1996 № 7-ФЗ "О некоммерческих организациях"

Частное учреждение дополнительного образования "Феникс"
(полное наименование некоммерческой организации)

г.Воронеж, набережная Авиастроителей,д.14
(адрес (место нахождения) некоммерческой организации)

080 70

10

Управление Министерства Юстиции РФ по Воронежской области
(Минюст России (территориальный орган Минюста России)

Отчет о деятельности некоммерческой организации и о персональном составе
ее руководящих органов и работников

2023

Приложение № 1
к приказу Минюста России

от 30.09.2021 № 185

Формы отчетов о деятельности некоммерческой организации, персональном составе 
руководящих органов и работников, а также о целях расходования денежных средств 

и использования иного имущества, в том числе полученных от иностранных государств, 
их государственных органов, международных и иностранных организаций, иностранных

граждан, лиц без гражданства либо уполномоченных ими лиц и (или) от граждан 
Российской Федерации или российских юридических лиц, получающих денежные 

средства и (или) иное имущество от указанных источников, либо действующих в качестве 
посредников при получении таких денежных средств и (или) иного имущества,

и (или) от российских юридических лиц, бенефициарными владельцами которых
в значении, определенном пунктом 8 статьи 6.1 Федерального закона от 07.08.2001

№ 115-ФЗ "О противодействии легализации (отмыванию) доходов, полученных
преступным путем, и финансированию терроризма", являются иностранные граждане

или лица без гражданства

О 00 10Н
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0

0

Операции с ценными бумагами
Иная приносящая доход деятельность (указать какая):

Предпринимательская и иная приносящая доход деятельность
(если осуществляется, отметить знаком "V")

0Продажа товаров, выполнение работ, оказание услуг
Иная деятельность
Участие в хозяйственных обществах 0

2

2.1

2.2.1

2.2.3

3.4
3.5

V3.14

2.2

2.2.2

3
3.1

3.2
3.3

3.6

Целевые поступления от иных иностранных организаций3.7 0
0

3.15
заемные средства учредителей
Иные источники формирования имущества (иные средства (доходы) (указать какие):
Доходы от предпринимательской и иной приносящей доход деятельности

3.8 Целевые поступления от иностранных государств, их государственных органов
Целевые поступления от посредников в значении, определенном пунктом 6 статьи 2
Федерального закона от 12.01.1996 № 7-ФЗ "О некоммерческих организациях"

3.9 0

0Целевые поступления от российских юридических лиц, бенефициарными владельцами 
которых в_значении, определенном пунктом 8 статьи 6.1 Федерального закона от 07.08.2001 
№ 115-ФЗ "О_противодействии легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем, и 
финансированию терроризма", являются иностранные граждане или лица без гражданства

3.10

образовательная деятельность по дополнительным общеобразовательным программам.

0Целевые поступления от российских коммерческих организаций
0Целевые поступления от российских некоммерческих организаций
0Целевые поступления от иностранных некоммерческих неправительственных 

организаций

О

0Целевые поступления от иностранных граждан и лиц без гражданства
Целевые поступления от граждан Российской Федерации 0

Членские взносы (заполняется некоммерческими организациями, основанными
на членстве)

0
Источники формирования имущества (имеющиеся отметить знаком "V")

3.13 Средства федерального бюджета, бюджетов субъектов Российской Федерации, 
бюджетов муниципальных образований

0

10
2

0
0

0Н

3.11 0Гранты
3.12 0Гуманитарная помощь иностранных государств
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коллегиальныйединоличный

4.2

(нужное отметить знаком "V") v

Проведено заседаний

ежеквартально

4Проведено заседаний (заполняется в случае, если
руководящий орган является коллегиальным)

Периодичность проведения заседаний 
в соответствии с учредительными документами
(заполняется в случае, если руководящий орган
является коллегиальным)

4 Управление деятельностью:
Высший орган управления (сведения о персональном составе указываются в листе А)
Полное наименование высшего органа управления

4.1

Периодичность проведения заседаний 
в соответствии с учредительными документами

v

единоличный коллегиальный
Полное наименование руководящего органа

Иной руководящий орган (при наличии) (сведения о персональном составе 
указываются в листе А)

Иной руководящий орган (при наличии) (сведения о персональном составе 
указываются в листе А)

единоличный

4.3

Проведено заседаний (заполняется в случае, если
руководящий орган является коллегиальным)

Периодичность проведения заседаний 
в соответствии с учредительными документами
(заполняется в случае, если руководящий орган
является коллегиальным)

2

не реже 1 раза в полугодие

(нужное отметить знаком "V")

Проведено заседаний (заполняется в случае, если
руководящий орган является коллегиальным)

4.4

Периодичность проведения заседаний 
в соответствии с учредительными документами

(нужное отметить знаком "V")

коллегиальный
Полное наименование руководящего органа

0 3

Совет Учредителей
не реже 1 раза в полугодие

2
Исполнительный орган (сведения о персональном составе указываются в листе А)
Полное наименование исполнительного органа

000НО 1
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Приложения: 
- сведения о персональном составе руководящих органов некоммерческой организации (лист А);
- сведения о персональном составе работников некоммерческой организации (лист Б).
Достоверность и полноту сведений подтверждаю.

организации:

Периодичность проведения заседаний 
в соответствии с учредительными документами
(заполняется в случае, если руководящий орган
является коллегиальным)

коллегиальный

4.5

4.6

коллегиальный

(нужное отметить знаком "V")

Иной руководящий орган (при наличии) (сведения о персональном составе 
указываются в листе А)

Проведено заседаний (заполняется в случае, если
руководящий орган является коллегиальным)

Иной руководящий орган (при наличии) (сведения о персональном составе 
указываются в листе А)

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой
________________________________________________________

4.7

единоличный

единоличный

НО

Полное наименование иного руководящего органа

(нужное отметить знаком "V")

Полное наименование руководящего органа

29Количество работников (при наличии)
(сведения о персональном составе указываются 
в листе Б)

Проведено заседаний (заполняется в случае, если
руководящий орган является коллегиальным)

Периодичность проведения заседаний 
в соответствии с учредительными документами
(заполняется в случае, если руководящий орган
является коллегиальным)

10
4

0
0

0
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Лист А

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

10.11.1980
Россия

ОФорма №

Сведения о персональном составе
руководящих органов некоммерческой организации

Совет Учредителей
(полное наименование руководящего органа)

Котова Елена Михайловна

10 0Н 0
0 5

3

Должность, наименование и реквизиты акта 
о назначении (избрании)

Адрес (место жительства) (указываются наименования 
субъекта Российской Федерации, района, города (иного 
населенного пункта), улицы, номера дома и квартиры)

Данные документа, удостоверяющего личность
Гражданство
Дата рождения

Фамилия, имя, отчество (при наличии) (согласно 
документу, удостоверяющему личность)

(дата)
18.03.2024

(подпись)М.П.(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность)

Россия

Зюзина Анастасия Константиновна

генеральный директор.  Приказ о назначении 
№ 55 от 16.03.2016.

16.05.1980

паспорт 2006 № 755484 выдан отделом 
внутренних дел Ленинского района города 

Воронежа 19.01.2007
г.Воронеж, проспект Патриотов ,д. 31/2, кв.79

1

директор. Приказ о назначении № 56 от 
17.03.2016.

г.Воронеж, ул. 60-й армии,д.6, кв.113.

паспорт 2007 № 903947 выдан отделом УФМС 
России по Воронежской области в 

Коминтерновском районе г.Воронежа

Фамилия, имя, отчество (при наличии) (согласно 
документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения
Гражданство
Данные документа, удостоверяющего личность

2

Адрес (место жительства) (указываются наименования 
субъекта Российской Федерации, района, города (иного 
населенного пункта), улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора

Фамилия, имя, отчество (при наличии) (согласно 
документу, удостоверяющему личность)

Дата рождения
Гражданство
Данные документа, удостоверяющего личность

Адрес (место жительства) (указываются наименования 
субъекта Российской Федерации, района, города (иного 
населенного пункта), улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора
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Лист Б

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

(дата)

Паспорт РФ  20 04 262837  Железнодорожным 
РОВД г. Воронежа 29.07.2004

РОССИЯ, 394042, Воронежская обл, Воронеж 
г, Ленинский пр-кт, дом № 154, кв. 72

педагог дополнительного образования ТД от 
01.10.2010 

М.П. (подпись)
18.03.2024

Н 10О 0Форма № 0

Сведения 
о персональном составе работников некоммерческой организации

Частное учреждение дополнительного образования "Феникс"

Дата рождения

Фамилия, имя, отчество (при наличии) (согласно 
документу, удостоверяющему личность)

(полное наименование некоммерческой организации)

0

29.03.2000

Алферова Софья Андреевна

6

Фамилия, имя, отчество (при наличии) (согласно 
документу, удостоверяющему личность)

Должность, реквизиты трудового договора

Адрес (место жительства) (указываются наименования 
субъекта Российской Федерации, района, города (иного 
населенного пункта), улицы, номера дома и квартиры)

Данные документа, удостоверяющего личность

1

Гражданство

Фамилия, имя, отчество (при наличии) (согласно 
документу, удостоверяющему личность)

Должность, реквизиты трудового договора

Адрес (место жительства) (указываются наименования 
субъекта Российской Федерации, района, города (иного 
населенного пункта), улицы, номера дома и квартиры)

Данные документа, удостоверяющего личность
Гражданство
Дата рождения

Россия

3

Адрес (место жительства) (указываются наименования 
субъекта Российской Федерации, района, города (иного 
населенного пункта), улицы, номера дома и квартиры)

Должность, реквизиты трудового договора

2

(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность)

Гражданство
Данные документа, удостоверяющего личность

Дата рождения

Россия
Паспорт РФ 20 22 630454 ГУ  МВД РОССИИ 
ПО ВОРОНЕЖСКОЙ ОБЛАСТИ 11.03.2022  

РОССИЯ, 394088, Воронежская обл, г.о. город 
Воронеж, г Воронеж, ул Хользунова, д. 112, кв. 

143

педагог дополнительного образования ТД от 
01.09.2022 уволенпр 26.06.2023

Бахарева Юлия Владимировна

23.09.1983

Россия
Паспорт РФ 45 21 401667  ГУ МВД России по 

г.Москва  19.07.2021

РОССИЯ, Москва г, Бианки, д. 2, к. 1, кв. 47

педагог дополнительного образования  ТД от 
01.09.2022прекращен 26.06.2023

Бабенко Ольга Ивановна

10.02.1977
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Лист В

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

0
0

Сведения 
о персональном составе работников некоммерческой организации

Частное учреждение дополнительного образования "Феникс"
(полное наименование некоммерческой организации)

6
10НФорма № О 0

2

Адрес (место жительства) (указываются наименования 
субъекта Российской Федерации, района, города (иного 
населенного пункта), улицы, номера дома и квартиры)

3

Данные документа, удостоверяющего личность
Гражданство
Дата рождения

РОССИЯ, 394006, Воронежская обл, Воронеж 
г, Свободы ул, дом № 59, квартира 11

Паспорт РФ 20 15 945034 Отделом УФМС 
России по Воронежской области в Ленинском 

районе г. Воронежа 15.03.2016

Россия
04.03.1988

Бочарова Марина Викторовна1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) (согласно 
документу, удостоверяющему личность)

РОССИЯ,  Воронежская обл, г. Воронеж, 
Московский проспект. Д.122. кв.594

Паспорт РФ 2012 522228 Отделением УФМС 
России по Воронежсеой области в 
Россошанском районе 28.07.2012

Россия
14.07.1992

Буйволова Анна Сергеевна

педагог дополнительного образования  ТД от 
01.09.2012

Дата рождения

Фамилия, имя, отчество (при наличии) (согласно 
документу, удостоверяющему личность)

Должность, реквизиты трудового договора

педагог дополнительного образования ТД от 
01.09.2022 уволен  05.06.2023

РОССИЯ, 396226, Воронежская обл, м.р-н 
Аннинский, с.п. Садовское, с Садовое, ул 

Набережная, д. 30

Паспорт РФ  20 19 391350 ГУ  МВД РОССИИ 
ПО ВОРОНЕЖСКОЙ ОБЛАСТИ30.01.2020

Россия
11.11.2000

Васильева Юлия Эдуардовна

педагог дополнительного образования ТД от 
01.03.2018

Дата рождения

Фамилия, имя, отчество (при наличии) (согласно 
документу, удостоверяющему личность)

Должность, реквизиты трудового договора

Адрес (место жительства) (указываются наименования 
субъекта Российской Федерации, района, города (иного 
населенного пункта), улицы, номера дома и квартиры)

Данные документа, удостоверяющего личность
Гражданство

(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность)

Должность, реквизиты трудового договора

Адрес (место жительства) (указываются наименования 
субъекта Российской Федерации, района, города (иного 
населенного пункта), улицы, номера дома и квартиры)

Данные документа, удостоверяющего личность
Гражданство

(дата)
03.04.2023г.

(подпись)М.П.
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Лист Г

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

0
0

Сведения 
о персональном составе работников некоммерческой организации

Частное учреждение дополнительного образования "Феникс"
(полное наименование некоммерческой организации)

6
10НФорма № О 0

2

Адрес (место жительства) (указываются наименования 
субъекта Российской Федерации, района, города (иного 
населенного пункта), улицы, номера дома и квартиры)

3

Данные документа, удостоверяющего личность
Гражданство
Дата рождения

РОССИЯ, 394006, Воронежская обл, Воронеж 
г, Свободы ул, дом 55, квартира 95

Паспорт РФ 30 03 227949 ОВД Елизовского 
РМО Камчатской области 12.04.2003

Россия
16.06.1978

Гремяцкая Елена Валентиновна1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) (согласно 
документу, удостоверяющему личность)

РОССИЯ, 394007, Воронежская обл, г.о. город 
Воронеж, г Воронеж, ул Ильича, д. 75, кв. 2

Паспорт РФ 20 21 539351 ГУ  МВД РОССИИ 
ПО ВОРОНЕЖСКОЙ ОБЛАСТИ 17.06.2021

Россия
15.05.2001

Григорьева Дарья Ивановна

Заместитель директора ТД от 02.09.2019

Дата рождения

Фамилия, имя, отчество (при наличии) (согласно 
документу, удостоверяющему личность)

Должность, реквизиты трудового договора

педагог дополнительного образования ТД от 
03.03.2014

РОССИЯ, 394031, Воронежская обл, Воронеж 
г, Саратовская ул, дом № 20

Паспорт РФ  20 01 723442 Нижнедевицким 
РОВД Воронежской области 04.04.2002

Россия
18.10.1977

Дорохова Валентина Владимировна

педагог дополнительного образования ТД от 
01.09.2022 уволен 01.06.2023

Дата рождения

Фамилия, имя, отчество (при наличии) (согласно 
документу, удостоверяющему личность)

Должность, реквизиты трудового договора

Адрес (место жительства) (указываются наименования 
субъекта Российской Федерации, района, города (иного 
населенного пункта), улицы, номера дома и квартиры)

Данные документа, удостоверяющего личность
Гражданство

(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность)

Должность, реквизиты трудового договора

Адрес (место жительства) (указываются наименования 
субъекта Российской Федерации, района, города (иного 
населенного пункта), улицы, номера дома и квартиры)

Данные документа, удостоверяющего личность
Гражданство

(дата)
18.03.2024

(подпись)М.П.
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6
10НФорма № О 0
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Адрес (место жительства) (указываются наименования 
субъекта Российской Федерации, района, города (иного 
населенного пункта), улицы, номера дома и квартиры)

3

Данные документа, удостоверяющего личность
Гражданство
Дата рождения

РОССИЯ, 399782, Липецкая обл, г.о. город 
Елец, г Елец, ул Костенко, д. 44, кв. 61

Паспорт РФ 42 10 677312  Отделом УФМС 
Россиипо Липецкой области в г. Елец 

06.05.2011

Россия
30.10.1983

Ермакова Татьяна Сергеевна1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) (согласно 
документу, удостоверяющему личность)

РОССИЯ, 394063, Воронежская обл, Воронеж 
г, Зои Космодемьянской ул, дом 13, квартира 

21

Паспорт РФ 20 19 393092 ГУ МВД России по 
Воронежской области  22.01.2020

Россия
07.06.1972

Карелина Татьяна Ивановна

педагог дополнительного образования  ТД от 
08.09.2021уволен 11.09.2023

Дата рождения

Фамилия, имя, отчество (при наличии) (согласно 
документу, удостоверяющему личность)

Должность, реквизиты трудового договора

педагог дополнительного образования ТД от 
01.09.2022

РОССИЯ, 394051, Воронежская обл, г.о. город 
Воронеж, г Воронеж, ул Героев Сибиряков, д. 

23, кв. 61

Паспорт РФ  20 22 646155 ГУ  МВД РОССИИ 
ПО ВОРОНЕЖСКОЙ ОБЛАСТИ 20.06.20022

Россия
11.05.1984

Коркишко Екатерина Сергеевна

педагог дополнительного образования ТД от 
06.10.2020

Дата рождения

Фамилия, имя, отчество (при наличии) (согласно 
документу, удостоверяющему личность)

Должность, реквизиты трудового договора

Адрес (место жительства) (указываются наименования 
субъекта Российской Федерации, района, города (иного 
населенного пункта), улицы, номера дома и квартиры)

Данные документа, удостоверяющего личность
Гражданство

(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность)

Должность, реквизиты трудового договора

Адрес (место жительства) (указываются наименования 
субъекта Российской Федерации, района, города (иного 
населенного пункта), улицы, номера дома и квартиры)

Данные документа, удостоверяющего личность
Гражданство

(дата)
03.04.2023г.

(подпись)М.П.
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Адрес (место жительства) (указываются наименования 
субъекта Российской Федерации, района, города (иного 
населенного пункта), улицы, номера дома и квартиры)

3

Данные документа, удостоверяющего личность
Гражданство
Дата рождения

РОССИЯ, 394042, Воронежская обл, Воронеж 
г, Остужева ул, дом № 24, квартира 12

Паспорт РФ 20 08 988121 Отделом УФМС 
России по Воронежской области в 

Железнодорожном районе г. Воронежа 
10.07.2008

Россия
03.06.1988

Кочергина Светлана Анатольевна1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) (согласно 
документу, удостоверяющему личность)

РОССИЯ, 360025, Воронежская обл, м.р-н 
Новоусманский, с Новая Усмань, 

Коминтерновская, д. 2Б, кв. 6

Паспорт РФ 20 18 233707 ГУ  МВД РОССИИ 
ПО ВОРОНЕЖСКОЙ ОБЛАСТИ  28.08.2018

Россия
10.06.1998

Крюкова Анна Станиславовна

педагог дополнительного образования  ТД от 
01.09.2012

Дата рождения

Фамилия, имя, отчество (при наличии) (согласно 
документу, удостоверяющему личность)

Должность, реквизиты трудового договора

педагог дополнительного образования ТД от 
10.12.2021уволен 01.06.2023

РОССИЯ, 394065, Воронежская обл, Воронеж 
г, Патриотов пр-кт, дом 31, квартира 138

Паспорт РФ  20 19 337289 ГУ МВД России по 
Воронежской области 24.07.2019

Россия
16.07.1971

Кузубова Инна Федоровна

педагог дополнительного образования ТД от 
01.09.2022уволен 01.06.2023

Дата рождения

Фамилия, имя, отчество (при наличии) (согласно 
документу, удостоверяющему личность)

Должность, реквизиты трудового договора

Адрес (место жительства) (указываются наименования 
субъекта Российской Федерации, района, города (иного 
населенного пункта), улицы, номера дома и квартиры)

Данные документа, удостоверяющего личность
Гражданство

(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность)

Должность, реквизиты трудового договора

Адрес (место жительства) (указываются наименования 
субъекта Российской Федерации, района, города (иного 
населенного пункта), улицы, номера дома и квартиры)

Данные документа, удостоверяющего личность
Гражданство

(дата)
03.04.2023г.

(подпись)М.П.
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Адрес (место жительства) (указываются наименования 
субъекта Российской Федерации, района, города (иного 
населенного пункта), улицы, номера дома и квартиры)

3

Данные документа, удостоверяющего личность
Гражданство
Дата рождения

Воронежская обл, р-н Россошанский, г 
Россошь ул Деповская, д.28,к.11

Паспорт гражданина РФ 20 17 106878 
10.09.2017 ОТДЕЛЕНИЕМ УФМС по 

Воронежской области в Россошанском районе 

Россия
04.09.2003

Малоедова Яна Сергеевна1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) (согласно 
документу, удостоверяющему личность)

РОССИЯ, 396315, Воронежская обл, р-н 
Новоусманский, с Рождественская Хава, ул 

Заречная, д. 23

Паспорт РФ 20 13 712427 Отделом УФМС 
России по Воронежской области в 

Железнодорожном районе г. Воронежа 
03.04.2014

Россия
08.03.1979

Мурадян Кристина Суреновна

педагог дополнительного образования  ТД от 
01.11.2023

Дата рождения

Фамилия, имя, отчество (при наличии) (согласно 
документу, удостоверяющему личность)

Должность, реквизиты трудового договора

педагог дополнительного образования ТД от 
01.09.2022

РОССИЯ, 394063, Воронежская обл, г.о. город 
Воронеж, г Воронеж, ул Переверткина, д. 31А, 

кв. 76

Паспорт гражданина РФ 20 23 759611 
14.04.2023 ГУ МВД России по Воронежской 

области4

Россия
07.12.1994

Толок Анна Леонидовна

педагог дополнительного образования ТД от 
06.06.2023 уволен 01.11.2023

Дата рождения

Фамилия, имя, отчество (при наличии) (согласно 
документу, удостоверяющему личность)

Должность, реквизиты трудового договора

Адрес (место жительства) (указываются наименования 
субъекта Российской Федерации, района, города (иного 
населенного пункта), улицы, номера дома и квартиры)

Данные документа, удостоверяющего личность
Гражданство

(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность)

Должность, реквизиты трудового договора

Адрес (место жительства) (указываются наименования 
субъекта Российской Федерации, района, города (иного 
населенного пункта), улицы, номера дома и квартиры)

Данные документа, удостоверяющего личность
Гражданство

(дата)
18.03.2024

(подпись)М.П.
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Адрес (место жительства) (указываются наименования 
субъекта Российской Федерации, района, города (иного 
населенного пункта), улицы, номера дома и квартиры)

3

Данные документа, удостоверяющего личность
Гражданство
Дата рождения

РОССИЯ, 397110, Воронежская обл, м.р-н 
Терновский, с.п. Терновское, с Терновка, ул 

Юбилейная, д. 66

Паспорт РФ 07 19 640743  ГУ МВД России по 
Ставропольскому краю 26.06.2020 

Россия
07.06.1975

Ненашева Екатерина Алексеевна1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) (согласно 
документу, удостоверяющему личность)

РОССИЯ, 396885, Воронежская обл, м.р-н 
Нижнедевицкий, с.п. Синелипяговское, с 

Синие Липяги, ул Ивана Плохих, д. 84

Паспорт РФ 20 17 062216  ТП УФМС России 
по Воронежской области в Нижнедевицком 

районе 10.04.2017

Россия
31.03.2003

Новикова Арина Сергеевна

педагог дополнительного образования  ТД от 
01.09.2022

Дата рождения

Фамилия, имя, отчество (при наличии) (согласно 
документу, удостоверяющему личность)

Должность, реквизиты трудового договора

педагог дополнительного образования ТД от 
01.09.2014

РОССИЯ, 394010, Воронежская обл, Воронеж 
г, Богдана Хмельницкого ул, дом № 32А, 

квартира 26

Паспорт РФ  20 04 076719 Железнодорожным 
РОВД г. Воронежа 13.10.2003

Россия
26.06.1982

Оболенская Виктория Владимировна

педагог дополнительного образования ТД от 
01.09.2022 уволен 01.06.2023

Дата рождения

Фамилия, имя, отчество (при наличии) (согласно 
документу, удостоверяющему личность)

Должность, реквизиты трудового договора

Адрес (место жительства) (указываются наименования 
субъекта Российской Федерации, района, города (иного 
населенного пункта), улицы, номера дома и квартиры)

Данные документа, удостоверяющего личность
Гражданство

(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность)

Должность, реквизиты трудового договора

Адрес (место жительства) (указываются наименования 
субъекта Российской Федерации, района, города (иного 
населенного пункта), улицы, номера дома и квартиры)

Данные документа, удостоверяющего личность
Гражданство

(дата)
18.03.2024

(подпись)М.П.
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Адрес (место жительства) (указываются наименования 
субъекта Российской Федерации, района, города (иного 
населенного пункта), улицы, номера дома и квартиры)

3

Данные документа, удостоверяющего личность
Гражданство
Дата рождения

РОССИЯ, 394068, Воронежская обл, Воронеж 
г, Московский пр-кт, дом № 92Б, квартира 27

Паспорт РФ20 02  905163 Коминтеоновским 
РОВД г. Воронежа 01.04.2002

Россия
01.10.1976

Протопопова Марина Александровна1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) (согласно 
документу, удостоверяющему личность)

РОССИЯ, 346357, Ростовская обл, м.р-н 
Красносулинский, г.п. Красносулинское, г 

Красный Сулин, ул Галатова, д. 68, кв. 4

Паспорт РФ 60 03 347938 отделом внутренних 
дел города Красный Сулин Ростовской области 

28.10.2002

Россия
25.08.1980

Сафонова Оксана Евгеньевна

педагог дополнительного образования  ТД от 
01.09.2011

Дата рождения

Фамилия, имя, отчество (при наличии) (согласно 
документу, удостоверяющему личность)

Должность, реквизиты трудового договора

педагог дополнительного образования ТД от 
19.09.2022

РОССИЯ, Крым республика, Евпатория г., 60 
лет ВЛКСМ ул., дом № 24, квартира 29

Паспорт гражданина РФ 2023 809512 
30.10.2023 ГУ МВД России по Воронежской 

области

Россия
05.07.1997

Смотрова Анжелика Владимировна

педагог дополнительного образования ТД от 
01.09.2022

Дата рождения

Фамилия, имя, отчество (при наличии) (согласно 
документу, удостоверяющему личность)

Должность, реквизиты трудового договора

Адрес (место жительства) (указываются наименования 
субъекта Российской Федерации, района, города (иного 
населенного пункта), улицы, номера дома и квартиры)

Данные документа, удостоверяющего личность
Гражданство

(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность)

Должность, реквизиты трудового договора

Адрес (место жительства) (указываются наименования 
субъекта Российской Федерации, района, города (иного 
населенного пункта), улицы, номера дома и квартиры)

Данные документа, удостоверяющего личность
Гражданство

(дата)
18.03.2024

(подпись)М.П.



Подготовлено с использованием системы КонсультантПлюс

Страница

Лист К

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

0
0

Сведения 
о персональном составе работников некоммерческой организации

Частное учреждение дополнительного образования "Феникс"
(полное наименование некоммерческой организации)

6
10НФорма № О 0

2

Адрес (место жительства) (указываются наименования 
субъекта Российской Федерации, района, города (иного 
населенного пункта), улицы, номера дома и квартиры)

3

Данные документа, удостоверяющего личность
Гражданство
Дата рождения

РОССИЯ, 309560, Белгородская обл, м.р-н 
Чернянский, г.п. поселок Чернянка, п 

Чернянка, ул Речная, д. 2А

Паспорт РФ 14 16 586521 ТП в Чернянском 
районе ОУ ФМС России по Белгородской 

обл.в городе Щебекино 07.12.2016

Россия
02.12.1996

Чеботарева Анастасия Андреевна1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) (согласно 
документу, удостоверяющему личность)

РОССИЯ, 396577, Воронежская обл, м.р-н 
Подгоренский, с.п. Белогорьевское, с Верхний 

Карабут, ул Лесная, д. 17

Паспорт РФ  20 14 799224  ТП УФМС  
РОССИИ ПО ВОРОНЕЖСКОЙ ОБЛАСТИ в 

ПОДГОРЕНСКОМ РАЙОНЕ 17.11.2014

Россия
07.11.1984

Яблокова Елена Николаевна

педагог дополнительного образования  ТД от 
01.09.2022

Дата рождения

Фамилия, имя, отчество (при наличии) (согласно 
документу, удостоверяющему личность)

Должность, реквизиты трудового договора

педагог дополнительного образования ТД от 
11.09.2023

Россия, Воронежская область, Каменский 
район, сюКоденцово,ул.Красная,д.16

Паспорт РФ 20 19 309552 ГУ МВД России по 
ВОРОНЕЖСКОЙ ОБЛАСТИ 07.05.2019

Россия
13.03.1999

Мищенко Любовь Сергеевна

педагог дополнительного образования ТД от 
01.03.2018

Дата рождения

Фамилия, имя, отчество (при наличии) (согласно 
документу, удостоверяющему личность)

Должность, реквизиты трудового договора

Адрес (место жительства) (указываются наименования 
субъекта Российской Федерации, района, города (иного 
населенного пункта), улицы, номера дома и квартиры)

Данные документа, удостоверяющего личность
Гражданство

(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность)

Должность, реквизиты трудового договора

Адрес (место жительства) (указываются наименования 
субъекта Российской Федерации, района, города (иного 
населенного пункта), улицы, номера дома и квартиры)

Данные документа, удостоверяющего личность
Гражданство

(дата)
18.03.2024

(подпись)М.П.



Подготовлено с использованием системы КонсультантПлюс

Страница

Лист К

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

Сведения 
о персональном составе работников некоммерческой организации

Частное учреждение дополнительного образования "Феникс"
(полное наименование некоммерческой организации)

60

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) (согласно 
документу, удостоверяющему личность)

Киргизия
12.08.1974

Бородец Светлана

3

Адрес (место жительства) (указываются наименования 
субъекта Российской Федерации, района, города (иного 
населенного пункта), улицы, номера дома и квартиры)

2

Данные документа, удостоверяющего личность
Гражданство
Дата рождения

Должность, реквизиты трудового договора

Гражданство
Дата рождения

Фамилия, имя, отчество (при наличии) (согласно 
документу, удостоверяющему личность)

Форма № 1Н 0О 00

Россия
30.03.2001

Воронина Елизавета Максимовна

педагог дополнительного образования  ТД от 
11.09.2023

РОССИЯ, 394044, Воронежская область, г.о. 
город Воронеж, г Воронеж, ул Литейная, д. 39

Вид на жительство РЕ 0507954 02.03.2022 
КИРГИЗИЯ

педагог дополнительного образования ТД от 
11.09.2023

РОССИЯ, 303851, Орловская область, г.о. 
город Ливны, г Ливны, ул Гайдара, д. 18, кв. 48

Паспорт гражданина РФ 42 23 396319 
13.04.2023 УМВД России по Липецкой 

области

Россия
05.04.2003

Гринева Ирина Александровна

учитель английского языка ТД от 11.09.2023

РОССИЯ, 309502, Белгородская область, г.о. 
Старооскольский, г Старый Оскол, мкр 

Королева, д. 11, кв. 128

Паспорт гражданина РФ 14 20 908946 
16.04.2021 УМВД по Белгородской области 

Должность, реквизиты трудового договора

Адрес (место жительства) (указываются наименования 
субъекта Российской Федерации, района, города (иного 
населенного пункта), улицы, номера дома и квартиры)

Данные документа, удостоверяющего личность

Должность, реквизиты трудового договора

Адрес (место жительства) (указываются наименования 
субъекта Российской Федерации, района, города (иного 
населенного пункта), улицы, номера дома и квартиры)

Данные документа, удостоверяющего личность
Гражданство
Дата рождения

Фамилия, имя, отчество (при наличии) (согласно 
документу, удостоверяющему личность)

(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) М.П. (подпись) (дата)
18.03.2024



Подготовлено с использованием системы КонсультантПлюс

Страница

Лист К

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

Частное учреждение дополнительного образования "Феникс"
(полное наименование некоммерческой организации)

60

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) (согласно 
документу, удостоверяющему личность)

РОССИЯ
05.05.1987

Истомина Елена Ивановна

2

Адрес (место жительства) (указываются наименования 
субъекта Российской Федерации, района, города (иного 
населенного пункта), улицы, номера дома и квартиры)

3

Данные документа, удостоверяющего личность
Гражданство
Дата рождения

Должность, реквизиты трудового договора

Гражданство
Дата рождения

Фамилия, имя, отчество (при наличии) (согласно 
документу, удостоверяющему личность)

0О 0Н

Сведения 
о персональном составе работников некоммерческой организации

1Форма № 0

Россия
09.11.1976

Колупаева Оксана Ивановна

педагог дополнительного образования  ТД от 
01.11..2023

РОССИЯ, 394080, Воронежская область, г.о. 
город Воронеж, г Воронеж, ул Новосельская, 

д. 8а

Паспорт гражданина РФ 20 22 684054 
12.10.2022 ГУ МВД России по Воронежской 

области

педагог дополнительного образования ТД от 
11.09.2023

РОССИЯ, Липецкая область, м.р-н 
Усманский, г.Усмань, ул.Калинина, д. 23

Паспорт гражданина РФ 42 21 328776 
24.02.2022 УМВД России по Липецкой 

области

Россия
19.02.2002

Коняева Александра Сергеевна

педагог дополнительного образования  ТД от 
20.11..2023

РОССИЯ, 394091, Воронежская область, г.о. 
город Воронеж, г Воронеж, ул 

Митрофановская, д. 4Р

Паспорт гражданина РФ 20 21 617269 
28.02.2022 ГУ МВД России по Воронежской 

области

Должность, реквизиты трудового договора

Адрес (место жительства) (указываются наименования 
субъекта Российской Федерации, района, города (иного 
населенного пункта), улицы, номера дома и квартиры)

Данные документа, удостоверяющего личность

Должность, реквизиты трудового договора

Адрес (место жительства) (указываются наименования 
субъекта Российской Федерации, района, города (иного 
населенного пункта), улицы, номера дома и квартиры)

Данные документа, удостоверяющего личность
Гражданство
Дата рождения

Фамилия, имя, отчество (при наличии) (согласно 
документу, удостоверяющему личность)

(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) М.П. (подпись) (дата)
18.03.2024



Подготовлено с использованием системы КонсультантПлюс

Страница

Лист К

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

Частное учреждение дополнительного образования "Феникс"
(полное наименование некоммерческой организации)

10

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) (согласно 
документу, удостоверяющему личность)

РОССИЯ
31.03.1999

Манаева Анна Борисовна

3

Адрес (место жительства) (указываются наименования 
субъекта Российской Федерации, района, города (иного 
населенного пункта), улицы, номера дома и квартиры)

2

Данные документа, удостоверяющего личность
Гражданство
Дата рождения

Должность, реквизиты трудового договора

Гражданство
Дата рождения

Фамилия, имя, отчество (при наличии) (согласно 
документу, удостоверяющему личность)

60Н 0

Сведения 
о персональном составе работников некоммерческой организации

О 0Форма №

Россия
06.09.2001 

Манакова Анна Сергеевна

учитель английского языка  ТД от 11.09..2023

РОССИЯ, 394068, Воронежская область, г.о. 
город Воронеж, г Воронеж, ул Хользунова, д. 

 40Г, кв. 71

Паспорт гражданина РФ 20 21 582987 
22.11.2021 ГУ МВД России по Воронежской 

области

педагог дополнительного образования ТД от 
11.09.2023

РОССИЯ, 394068, Воронежская область, г.о. город 
Воронеж, г Воронеж, ул Хользунова, д. 10, кв. 1

Паспорт гражданина РФ 57 16 508183 
24.11.2016 Отделением УФМС России по 

Пермскому краю в г. Чусовой

Россия
13.01.1989

Мовсисян Эрмине Сакоевна

учитель английского языка ТД от 01.11..2023

РОССИЯ, 394068, Воронежская область, г.о. 
город Воронеж, г Воронеж, ул Хользунова, д. 

40Г, кв. 71

Паспорт гражданина РФ 20 21 582987 
22.11.2021 ГУ МВД России по Воронежской 

области

Должность, реквизиты трудового договора

Адрес (место жительства) (указываются наименования 
субъекта Российской Федерации, района, города (иного 
населенного пункта), улицы, номера дома и квартиры)

Данные документа, удостоверяющего личность

Должность, реквизиты трудового договора

Адрес (место жительства) (указываются наименования 
субъекта Российской Федерации, района, города (иного 
населенного пункта), улицы, номера дома и квартиры)

Данные документа, удостоверяющего личность
Гражданство
Дата рождения

Фамилия, имя, отчество (при наличии) (согласно 
документу, удостоверяющему личность)

(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) М.П. (подпись) (дата)
18.03.2024



Подготовлено с использованием системы КонсультантПлюс

Страница

Лист К

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

Частное учреждение дополнительного образования "Феникс"
(полное наименование некоммерческой организации)

10

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) (согласно 
документу, удостоверяющему личность)

РОССИЯ
07.05.2003

Попова Анна Максимовна

2

Адрес (место жительства) (указываются наименования 
субъекта Российской Федерации, района, города (иного 
населенного пункта), улицы, номера дома и квартиры)

3

Данные документа, удостоверяющего личность
Гражданство
Дата рождения

Должность, реквизиты трудового договора

Гражданство
Дата рождения

Фамилия, имя, отчество (при наличии) (согласно 
документу, удостоверяющему личность)

ОФорма № 0Н

Сведения 
о персональном составе работников некоммерческой организации

0 10

Киргизия
09.09.1995

Рогальская Елена Валерьевна 3

педагог дополнительного образования ТД от 
20.11.2023

РОССИЯ, 396073, Воронежская область, г.о. 
город Нововоронеж, г Нововоронеж, ул 

Победы, д. 8, кв. 16

Паспорт гражданина РФ 20 17 051815 
16.05.2017 Отделом УФМС по Воронежской 

области г.Нововоронеж

педагог дополнительного образования ТД от 
11.09.2023

РОССИЯ, 397840, Воронежская область, м.р-н 
Острогожский, с.п. Криниченское, п Луки, ул 

Железнодорожная, д. 52РО

 Паспорт гражданина РФ 2023 821248 
13.10.2023 ГУ МВД России по Воронежской 

области

Россия
03.10.2003 

 Рубанова Елизавета Юрьевна

 педагог дополнительного образования ТД от 
12.12.2023

 РОССИЯ, 394021, Воронежская область, г.о. 
город Воронеж, г Воронеж, ул Минская, д. 45, 

кв. 57

 Вид на жительство 83 0714790 02.11.2023 ГУ 
МВД России по Воронежской области

Должность, реквизиты трудового договора

Адрес (место жительства) (указываются наименования 
субъекта Российской Федерации, района, города (иного 
населенного пункта), улицы, номера дома и квартиры)

Данные документа, удостоверяющего личность

Должность, реквизиты трудового договора

Адрес (место жительства) (указываются наименования 
субъекта Российской Федерации, района, города (иного 
населенного пункта), улицы, номера дома и квартиры)

Данные документа, удостоверяющего личность
Гражданство
Дата рождения

Фамилия, имя, отчество (при наличии) (согласно 
документу, удостоверяющему личность)

(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) М.П. (подпись) (дата)
18.03.2024



Подготовлено с использованием системы КонсультантПлюс
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Лист К

Лицо, имеющее право без доверенности действовать от имени некоммерческой организации:

Частное учреждение дополнительного образования "Феникс"
(полное наименование некоммерческой организации)

10

1 Фамилия, имя, отчество (при наличии) (согласно 
документу, удостоверяющему личность)

РОССИЯ
14.04.2003

Токмакова Маргарита Владимировна

3

Адрес (место жительства) (указываются наименования 
субъекта Российской Федерации, района, города (иного 
населенного пункта), улицы, номера дома и квартиры)

2

Данные документа, удостоверяющего личность
Гражданство
Дата рождения

Должность, реквизиты трудового договора

Гражданство
Дата рождения

Фамилия, имя, отчество (при наличии) (согласно 
документу, удостоверяющему личность)

0 0Н 0

Сведения 
о персональном составе работников некоммерческой организации

Форма № О 1

педагог дополнительного образования ТД от 
11.09..2023

РОССИЯ, 399722, Липецкая область, м.р-н 
Становлянский, с.п. Становлянский сельсовет, 

с Становое, ул Кутузова, д. 18Р

Паспорт гражданина РФ 42 22 387734 
20.04.2023 УМВД России по Липецкой 

области

педагог дополнительного образования ТД от 
11.09.2023

Россия

 

 педагог дополнительного образования ТД от 
12.12.2023

 

Должность, реквизиты трудового договора

Адрес (место жительства) (указываются наименования 
субъекта Российской Федерации, района, города (иного 
населенного пункта), улицы, номера дома и квартиры)

Данные документа, удостоверяющего личность

Должность, реквизиты трудового договора

Адрес (место жительства) (указываются наименования 
субъекта Российской Федерации, района, города (иного 
населенного пункта), улицы, номера дома и квартиры)

Данные документа, удостоверяющего личность
Гражданство
Дата рождения

Фамилия, имя, отчество (при наличии) (согласно 
документу, удостоверяющему личность)

(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность) М.П. (подпись) (дата)
18.03.2024
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