
    

 

 

Bárczay Anna Városi Óvoda  

    4243 Téglás, Kossuth u. 72/A OM: 030844 

Telefon:  (52) 583-034 

e-mail: ovoda@teglas.hu 

 
 

NYILATKOZAT 

 

Alulírott....................................................................(szülő/gondviselő) nyilatkozom arról, hogy  

gyermekem...................................................(gyermek neve) szül.:.............................................. 

2026/2027-ös tanévben első alkalommal veszi igénybe az óvodai nevelést. 

 

Kelt.:  

......................................... 

szülő/gondviselő aláírása 


