Ffurflen Dderbyn Ysgol
School Admission Form

Llenwch y ffurflen hon mewn LLYTHRENNAU BRAS
Please fill out this form in BLOCK CAPITALS

Data'r Disgybl / Pupil Data

Cyfenw / Surname

Cyfenw Cyfreithiol os
yn wahanol i'r uchod
Legal Surname if
different from above

Enw Cyntaf
Forename

Enw Canol
Middle Name

Enw Dewisol
Chosen Name

Dyddiad Geni Bachgen / Boy Merch / Girl
D.O.B. / / Rhyw / Gender h

Cyfeiriad Cartref / Home Address

h.y.
Céd Post / Post Code i.e. S e o 1 AL A

Rhif Ffon Cartref / Home Telephone Number

Dewis O Ysgol
Choice Of School

Dyddiad angen dechrau ysgol: / /
Date expected to start school:

Eich dewis o ysgol: (Enwch 3 yn nhrefn blaenoriaeth)
School place sought:(Please name 3 in order of preference)

1

3. Rheswm am eich dewis:  Yn ardal: Brawd/chwaer: Eraill:
Reason for preference: In area: Sibling: Other:
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Cyswllt &'r Rhieni/Cyswllt Brys (Trefn Blaenoriaeth)
Parental and Emergency Contact (Priority Order)
Cyswllt 1/ Contact 1
Teitl Enw Cyntaf]
Title Forename

Cyfenw / Surname

Perthynas

Relationship

A yw'r cyfeiriad yr un fath a chyfeiriad y disgybl? / Is the address the same as the pupil's? |:| |:| X
Os ydyw, gadewch y blychau cyfeiriad yn wag. / If yes, leave the address boxes blank. v
Cyfeiriad Cartref / Home Address

Cbd Post / Post Code

Cyfrifoldeb Rhiant
Parental Responsibility v D D X

Rhif Ffon Cartref / Home Telephone Number Cyfeiriad E-bost / Email address

Rhif Ffon Gwaith / Work Phone Number

Rhif Ffon Symudol / Mobile Phone Number

CyswliIt 2/ Contact 2
Teitl

Enw Cyntaf

Title Forename

Cyfenw / Surname|

Perthynas
Relationship

A yw'r cyfeiriad yr un fath a chyfeiriad y disgybl? / Is the address the same as the pupil's?

Os ydyw, gadewch y blychau cyfeiriad yn wag. / If yes leave the address boxes blank. v |:| |:| X
Cyfeiriad Cartref / Home Address

. Cyfrifoldeb Rhiant v X
Cod Post / Post Code, Parental Responsibility |:| |:|

Cyfeiriad E-bost / Email address

Rhif Ffon Cartref / Home Telephone Number

Rhif Ffon Gwaith / Work Phone Number

Rhif Ffon Symudol / Mobile Phone Number
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Gwybodaeth Gyffredinol / Anghenion Arbennig

Medical Information / Special Needs

Enw'r Feddygfa / Name of Doctor's Surgery

Problemau Meddygol (ticiwch y blwch priodol)
Medical Problems (please tick box)

[]
]
]
]
[]

Unrhyw Broblemau Meddygol Eraill (nodwch)

Y Fogfa / Asthma

Epilepsi / Epilepsy

Clefyd Siwgwr / Diabetes

Clyw / Hearing

Golwg / Vision

Alergedd (nodwch) / Allergies (please specify)

Any Other Medical Problems (please specify)

A oes gan y plentyn ddatganiad o anghenion arbennig? |:| |:| X
Does the child have a statement of special needs? v

Os oes, a atodwyd copi i'r cais hwn?

If yes, has a copy been attached to this v |:| |:| X
application?
A yw'r plentyn yn 'derbyn gofal’, h.y. o dan ofalaeth gwasanaethau v |:| |:| X

cymdeithasol?
Is the child 'looked after', i.e. in the care of the social services?

Os ydi, pwy yw'r awdurdod lleol cyfrifol a'r
gweithiwr cymdeithasol a enwyd?

If yes, who is the responsible local authority
and named social worker?

Unrhyw Anghenion Deietegol e.e. llysfwytawr
Any Dietary needs e.g. Vegetarian

Unrhyw fanylion eraill y dylai'r ysgol fod yn ymwybodol chonynt h.y. cysylltiadau eraill neu offerynnau

cerddorol a chwaraeid, a.y.y.b.

Any other details which the school should be made aware of i.e. other contacts or musical instruments played, etc.
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Ysgolion Blaenorol
Previous Schools

Rhowch fanylion o unrhyw ysgol arall a fynychwyd gan y disgybl hwn o fewn y tair blynedd diwethaf.
Please give details of any other school attended in the past three years.

0/ From I/ To

Enw a Chyfeiriad yr Ysqgol / School Name and Address

0/ From I/ To

Enw a Chyfeiriad yr Ysqgol / School Name and Address

Gwybodaeth Gyffredinol
General Information

At bwy y dylid anfon llythyrau cyffredinol? / To whom should general letters be sent?

Rhieni neu Warcheidwaid yng nghyfeiriad y disgybl |:| |:| CyswlIt 1/Contact 1

Parents or Guardians at Pupil Address |:| Cyswilt 2 /Contact 2

Datganaf fod y wybodaeth a roddais yn wir ac yn gywir hyd eithaf fy ngwybodaeth.
| declare that the information | have given is true and correct to the best of my knowledge.

Llofnod / Signed

Dyddiad / Date

/ /
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Yr Adran hon i'w chwblhau gan y Pennaeth
This Section to be completed by Headteacher

Grwp Blwyddyn a Dosbarth
Year Group and Class

Oes gan y Disgybl Ddatganiad o Anghenion Arbennig?
Does the Pupil have a Statement of Special Needs?

Os oes, ydych chi wedi derbyn ac astudio copi o'r
datganiad oddi wrth y rhiant/gwarchodwr yn ofalus?

v ][] x

(Sicrhewch fod copi wedi'i atodi) v |:| |:| X

If yes,have you received and studied carefully a copy of
the statement from the parent/guardian?
(Please ensure a copy is attached)

A yw'r plentyn yn 'derbyn gofal' ? v |:| |:| X

Is the pupil a 'looked after' child?

Os ydi, enwch yr awdurdod lleol cyfrifol
If yes, what is the name of the responsible local
authority?

A oes gennych unrhyw sylwadau neu bryderon ynghylch y cais hwn?
Do you have any comments or concerns regarding this application?

Ar Sail y Salwadau uchod, a ydych yn fodlon derbyn y plentyn hwn?
Based on the above comments are you willing to acceot this child?

Llofnod / Signature Dyddiad / Date

v [0 x

/
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