Canolfan Addysg Awyr Agored Pentywyn
Ffurflen Ganiatad a Ffurflen Feddygol
A. GWYBODAETH GYFFREDINOL – LLYTHRENNAU BRAS OS GWELWCH YN DDA.

YSGOL:-  _______________________________________
ENW LLAWN Y PLENTYN:-






DYDDIAD GENI:-








CYFEIRIAD CARTREF Y PLENTYN:-
MEWN ARGYFWNG CYSYLLTER A:-
ENW






RHIF FFON

B. GWYBODAETH FEDDYGOL
1. Ydy’ch plentyn yn dioddef o
     Os ydy, rhowch fanylion

           unrhyw salwch neu broblemau
           iechyd penodol.

YDY/NAC YDY

2.
Ydy’ch plentyn yn cymryd 
      Os ydy,rhaid rhoi’r moddion

unrhyw foddion neu dabledi            neu tabledi i arweinydd y 




       
                 grwp cyn gadael gyda 

 YDY/NAC YDY                                   chyfarwyddiadau clir ar sut

                                                             i’w cymryd.

3. Ydy’ch plentyn yn dioddef 
      Os ydy, rhowch fanylion
   o unrhyw alergedd, neu  a

 ydyw’n allweithio i feddyginiaeth

 antibiotig neu unrhyw beth arall?

YDY/NAC YDY

4. Ydy’ch plentyn yn dioddef o glefyd

y siwgwr?

YDY/NAC YDY
5. Ydy’ch plentyn yn dioddef o epilepsy?

YDY/NAC YDY

Os ydy’ch plentyn yn dioddef un o’r anhwylderau usod, ydy pennaeth y Ganolfan a meddyg yr Ysgol wedi rhoi sêl bendith i’r ymweliad?
YDY/NAC YDY

     6. Pryd gafoedd eich plentyn frechiad tetanws ddiwethaf?


DYDD

MIS


BLWYDDYN

7. Os oes angen bwyd arbennig ar eich pletyn neu os ydy unrhyw algeredd bwyd ganddynt, rhowch fanylion y diet yn usod.

OES/NAC OES


______________________________________________________


______________________________________________________


______________________________________________________

C. CANIATÂD Y RHIANT / GWARCHEIDWAD

Rwy’n caniatau i fy mhlentyn gymryd rhan yn yr holl weithgareddau a restrir yn y rhaglen ac i gael unrhyw driniaeth frys meddygol neu ddeintyddol sydd ei hangen yn ystod yr ymweliad.
Llofnod___________________________

Enw mewn llythrennau bras_____________________________

Dyddiad___________________________
MAE’R WYBODAETH HON YN GWBL GYFRINACHOL
