
Caniatâd rhiant/gofalydd ar gyfer 

Ymweliadau anarferol 
I’w dosbarthu gyda’r daflen wybodaeth/llythyr yn rhoi manylion llawn yr ymweliad  

 

Ysgol/sefydliad:_______________________________________________________________________ 

 

Ymweliad/gweithgaredd:______________________________________________________________ 

 

Lleoliad:______________________________________Dyddiad(au)_____________________________ 

 

Enw eich plentyn_________________________ Blwyddyn/Dosbarth (os yw’n berthnasol)___________ 

 

Meddygol a dietegol 

a) A oes gan eich plentyn gyflwr corfforol neu seicolegol a allai effeithio arno/i yn ystod yr ymweliad? 

                  OES/NA 

Os OES, nodwch fanylion:_______________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

b) Rhowch fanylion unrhyw alergeddau:__________________________________________________ 

 

c) Nodwch unrhyw ofynion dietegol arbennig sydd gan eich plentyn:  

 

____________________________________________________________________________________ 

 

d) Nodwch unrhyw salwch neu ddamwain ddiweddar a gafodd eich plentyn y dylai staff fod yn ymwybodol 

ohonynt?_________________________________________________________________ 

 

e) Rhestrwch unrhyw fath o feddyginiaeth neu eli di-bresgripsiwn na ellir ei roi i’ch plentyn:  

 

____________________________________________________________________________________ 

 

f) Hyd eithaf eich gwybodaeth, a yw eich mab/merch wedi bod mewn cysylltiad ag unrhyw afiechyd heintus 

neu wedi dioddef o unrhyw beth yn ystod y pedair wythnos ddiwethaf a allai fod yn heintus      

YDY/NA 

 

Os YDY, rhowch fanylion: __________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________ 

 

h) Pryd y cafodd eich mab/merch bigiad tetanws ddiwethaf?________________________________  

 

Hyder mewn dŵr/gallu nofio 

Nodwch allu nofio eich plentyn:    

Methu nofio       

Gallu nofio rhywfaint mewn pwll nofio        

Gallu nofio’n hyderus mewn pwll nofio   

Gall nofio’n hyde  

 

Eich manylion cyswllt 

Rhif ffôn: Cartref: _______________ Gwaith: ____________________Symudol: __________________ 

 

Cyfeiriad cartref_______________________________________________________________________ 



Manylion cyswllt brys arall 

Enw: _________________________________________ Ffôn: _______________________________ 

 

Cyfeiriad:__________________________________________________________________________ 

 

Meddyg teulu 

Enw: ______________________________________________ Ffôn: __________________________ 

 

Cyfeiriad:___________________________________________________________________________ 

Rhyddhad rhag talu 

Lleoliadau sy’n gymwys: 

1. Nant BH                                                         2. Pentrellyncymer                                                                                                        

3. Canolfannau Preswyl yr Urdd yng Nglan Llyn, Llangrannog a Chanolfan Mileniwm Cymru 

I fod yn gymwys ar gyfer rhyddhad rhag talu rhaid eich bod yn cael un o’r canlynol ymhorthdal Incwm*, 

Lwfans Chwilio am Waith ar Sail Incwm*, Credyd Treth Plant cyn belled nad ydynt yn cael Credyd Treth 
Gwaith a bod ganddynt incwm blynyddol y tŷ, fel y'i asesir gan Cyllid a Thollau EM, sy'n llai na £16,190 
(2010/11), Cymorth o dan Adran VI o'r Ddeddf Lloches a Mewnfudo 1999, Elfen Gwarant Credyd Pensiwn 

y Wladwriaeth, Lwfans Cymorth Cyflogaeth yn Gysylltiedig ag Incwm* (*Mae disgyblion sy'n cael 
Cymorth Incwm, Lwfans Chwilio am Waith ar Sail Incwm neu Lwfans Cymorth Cyflogaeth yn gysylltiedig ag 
Incwm eu hunain hefyd yn gymwys). Dylid darparu cadarnhad o hyn trwy un o’r canlynol: 

1. Gallwch atodi copi o lythyr gan y swyddfa fudd-daliadau gyda’r ffurflen hon sy’n cynnwys manylion o’ch 

hawl i un o’r budd-daliadau a restrir. 

2. Mynd a’ch llyfr tâl neu fanylion ysgrifenedig i’r ysgol a gofyn i aelod o staff y swyddfa, athro neu’r 

pennaeth arwyddo’r ffurflen i gadarnhau fod eich manylion yn gywir, 

Llofnod aelod o staff:___________________________Swydd:_____________________ 

3. Gallwch ofyn i’r Swyddfa Bost ble rydych yn casglu eich budd-dal ddarparu eu stamp swyddogol yn y 

gwagle isod: 

 

 

 

 

Datganiad 

o Wedi darllen yr wybodaeth ynglŷn â’r ymweliad, ac wedi deall yr oruchwyliaeth a ddarperir, rwy’n 

cytuno i fy mhlentyn gymryd rhan yn yr ymweliad a’r gweithgareddau a ddisgrifir 

o Deallaf y rhoddir pob gofal rhesymol i’m mhlentyn yn ystod yr ymweliad/gweithgaredd a bydd ef/hi o 

dan rwymedigaeth i ufuddhau i’r holl gyfarwyddiadau a roddir a dilyn yr holl reolau a rheoliadau sy’n 

llywodraethu’r ymweliad/gweithgaredd 

o Deallaf y cod ymddygiad ar gyfer yr ymweliad a’r cosbau a ellir eu defnyddio os bydd fy mhlentyn yn 

torri’r cod. Rwyf wedi trafod y cod ymddygiad a’r cosbau gyda’m mhlentyn 

o Deallaf, os bydd fy mhlentyn yn camymddwyn yn ddifrifol neu’n achos perygl iddo’i hun neu i eraill, 

yna y gellir gofyn i mi ei gasglu/chasglu neu gellir ei anfon/hanfon gartref yn gynnar o'r 

ymweliad/gweithgaredd. Mewn sefyllfa o'r fath ni fydd unrhyw rwymedigaeth ar yr ysgol/y ganolfan i 

ad-dalu unrhyw arian 

o Mewn argyfwng, cytunaf i'm mab/merch gael meddyginiaeth ac unrhyw driniaeth ddeintyddol, 

feddygol neu lawfeddygol frys, yn cynnwys anesthetig neu drallwysiad gwaed, fel yr ystyrir yn 

angenrheidiol gan yr awdurdodau meddygol a fydd yn bresennol 

o Deallaf raddau a chyfyngiadau'r yswiriant a ddarperir. 

ENW LLAWN Y RHIANT NEU OFALWR  (printiwch):______________________________________ 

 
LLOFNOD: _________________________________________DYDDIAD: ____________ 

I’W LENWI GAN YR UN SY’N CYMRYD RHAN: 

Rwyf yn deall, er lles diogelwch y grŵp a mi fy hun y byddaf yn ymrwymo i ufuddhau i reolau a 

chyfarwyddiadau aelodau o’r staff. 
LLOFNOD: ____________________________________________DYDDIAD:______________ 


