
 

 

 

FFURFLEN GAIS  
 

Enw'r plentyn Dyddiad geni/ *Dyddiad geni disgwyliedig 
 
......................................................................................... ................................................................................... 
  

Dyddiad dechrau arfaethedig Rhyw 
(DS:  10 wythnos yw'r oedran dechrau lleiaf) Benyw □       Gwryw   □ Gwell gen i 
beidio â dweud □ 
  
.........................................................................................     
 
 

Iaith a siaredir .......................... Crefydd…………………………………………… 
 
Tarddiad Ethnig …………………………………… 
 
 

Enw rhiant 1  Enw rhiant 2 
 

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

Cyfeiriad Cyfeiriad (os yn wahanol i riant 1) 
 
…...................................................................................... …...................................................................................... 
 

…...................................................................................... …...................................................................................... 
 

Rhif Ffôn: ………………………………….......... Rhif Ffôn: ………………………………… 
 

Rhif ffôn cyswllt arall: …………………………… Rhif ffôn cyswllt arall: …………………………… 
 

Ebost: ………………………………………… Ebost: ………………………………………… 

 
 

Rhif Staff/Prifysgol Myfyrwyr: Rhif Staff/Prifysgol Myfyrwyr:  
 

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

Amser-llawn/Rhan-amser Amser-llawn/Rhan-amser 
Dilëwch fel y bo'n briodol Dilëwch fel y bo'n briodol 
 
 

Adran waith/astudio Adran waith/astudio  
 

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

Rhif Ffôn:………………………. Rhif Ffôn:………………………… 
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Sut glywsoch chi am Little Scholars?  
............................................................................................................................. ......................................
............................................................................................................................................................... .... 
 
 

Cyflyrau meddygol/Anghenion ychwanegol/ Enw a chyfeiriad meddyg 
Gofynion dietegol 
....................................................................................... ....................................................................................... 
 
....................................................................................... ....................................................................................... 
 
....................................................................................... .............................................….......................... 
 
 
 

Ydy'ch plentyn wedi cael y brechiadau plentyndod a argymhellir?  Ticiwch. 
 

 DO NADDO 

Polio 
Difftheria, tetanws, 
petussis a Hib 
(DTP-Hib) 
 
MenC  

  

Y frech goch  

Clwy'r pennau     MMR 

Rwbela  

  

 
 

 

 

Ticiwch y sesiwn sydd ei hangen arnoch. 
 
 

 DYDD 
LLUN 

DYDD 
MAWRTH 

DYDD 
MERCHE

R 

DYDD 
IAU 

DYDD 
GWENE

R 

 
a.m. 

     

 
p.m. 

     

 

 

 

 

Llofnod ................................................................................  
Rhiant/Gofalwr:  
 
 
Dyddiad ................................................................................ 
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Anfonwch y ffurflen wedi'i llenwi i: 
Rheolwr Meithrinfa Little Scholars, Prifysgol Caerdydd, 43-45 Plas y Parc, 
Caerdydd CF10 3BB.  ebost: Littlescholarsnursery@caerdydd.ac.uk 
 


