
YSGOL GYMRAEG PONTARDAWE 

 
Manylion Cyswllt   
 
Enw  
 
 
Rhif ffôn yn ystod y dydd. 
 
 
 
Perthynas â’r plentyn   
 
 
 
Cyfeiriad 
 
 
 
 
Deallaf fod rhaid i mi roi’r feddyginiaeth i [aelod o staff penodedig] 
 
 
 
 
 
Rwy’n deall bod hwn yn wasanaeth nad oes dyletswydd ar yr ysgol/lleoliad i’w gyflawni. 
Rwy’n deall bod rhaidd i mi hysbysu’r ysgol/lleoliad o unrhyw newidiadau yn 
ysgrifenedig. 
 
Sylwch: Rhaid i feddyginiaethau fod yn y cynhwysydd gwreiddiol fel y’u gweinyddwyd 
gan y fferyllfa 

 
 
Dyddiad Llofnod(ion)…………………………………........... 

 

 

 

 

 

       /        / 



YSGOL GYMRAEG PONTARDAWE 

FFURFLEN 3A  Cytundeb rhieni i’r ysgol/lleoliad roi meddyginiaeth 

 
Ni fydd yr ysgol/lleoliad yn rhoi meddyginiaeth i’ch plentyn oni bai eich bod yn 
cwblhau ac yn llofnodi’r ffurflen hon a bod gan yr ysgol neu’r lleoliad bolisi sy’n 
caniatáu staff i roi meddyginiaeth. 
 
Enw’r ysgol/lleoliad 
 
Enw’r plentyn 
 
Dyddiad geni 
 
Grŵp/dosbarth 
 
Cyflwr meddygol neu salwch 
 
Meddyginiaeth 
Enw/math o feddyginiaeth 
(fel y disgrifiad ar y cynhwysydd) 
 
Dyddiad gweinyddu      Dyddiad terfynu 
 
Dyddiad adolygu y cytunwyd arno i’w ddechrau gan [enw’r aelod o staff] 
 
Dos a dull   
 
 
Pryd i’w chymryd  
 
Rhagofalon arbennig  
 
 
A oes unrhyw sgil effeithiau y 
dylai’r ysgol/lleoliad wybod  
amdanynt?  
 
 
 
Ydy’r plentyn yn cymryd y feddyginiaeth ei hun (dileu fel bo’n briodol) Ydy/Nac ydy  
 
 
Gweithdrefnau ar gyfer argyfwng 
 
 
 
 

 

 

           /              /   

 

   

 

     /        /      /        / 
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FFURFLEN 4:  Cytundeb Pennaeth yr ysgol/lleoliad i  roi meddyginiaeth 
 
Enw’r ysgol/lleoliad 
 
 
Cytunir y bydd [enw’r plentyn] …………………………………………………….yn derbyn 
 
[dos ac enw’r feddyginiaeth]……………………………………………………bob dydd am 
 
[amser rhoi’r feddyginiaeth e.e. amser cinio neu egwyl y prynhawn]……………………. 
 
Bydd [enw’r aelod y staff]……………………………………………………………. yn rhoi’r 
 
feddyginiaeth i [enw’r plentyn] ……………………………………neu’n ei oruchwylio wrth 
ei chymryd. 
 
 
Bydd y trefniant hwn yn para tan [naill ai ddyddiad diwedd cwrs y feddyginiaeth neu nes  
y derbynnir cyfarwyddyd gan y rhieni………………………………………………………. 
 
Dyddiad 
 
 
 
Llofnod    ……………………………………………… 
 
(Pennaeth yr ysgol/lleoliad/yr aelod o staff penodedig) 
 

 

      /              / 



YSGOL GYMRAEG PONTARDAWE 

FFURFLEN 5:   Cofnod o feddyginiaeth a roddwyd i blentyn unigol 
 
Enw’r ysgol/lleoliad 
 
Enw’r plentyn 
 
Dyddiad derbyn y feddyginiaeth 
gan y rhiant 
 
Grŵp/dosbarth 
 
Faint a dderbyniwyd 
 
Enw a chryfder y feddyginiaeth 
 
Dyddiad y daw i ben 
 
Faint a ddychwelwyd 
 

Dos a pha mor aml y defnyddir 
y feddyginiaeth 
 
Llofnod yr aelod o staff        ……………………………………………………… 
 
Llofnod y rhiant                          ……………………………………………………… 
 
Dyddiad 
 
Amser a roddwyd 
 
Dos a roddwyd 
 
Enw’r aelod o staff 
 

Llythrennau cyntaf  
yr aelod o staff 
 
Dyddiad 
 
Amser a roddwyd 
 
Dos a roddwyd 
 
Enw’r aelod o staff 
 

Llythrennau cyntaf  
yr aelod o staff 

 

 

             /                    / 

              

              

              

             /                    / 

              

              

       /           /      /        /           /              / 

   

   

 

  

  

 

       /            /        /            /        /              / 
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FFURFLEN 5: Parhad 
 
Dyddiad 
 
Amser a roddwyd 
 
Dos a roddwyd 
 
Enw’r aelod o staff 
 

Llythrennau cyntaf  
yr aelod o staff 
 
Dyddiad 
 
Amser a roddwyd 
 
Dos a roddwyd 
 
Enw’r aelod o staff 
 

Llythrennau cyntaf  
yr aelod o staff 
 
 
Dyddiad 
 
Amser a roddwyd 
 
Dos a roddwyd 
 
Enw’r aelod o staff 
 

Llythrennau cyntaf  
yr aelod o staff 
 
 
Dyddiad 
 
Amser a roddwyd 
 
Dos a roddwyd 
 
Enw’r aelod o staff 
 

Llythrennau cyntaf  
yr aelod o staff 

        /           /     /           /          /               / 

   

   

 

  

  

 

       /            /        /            /        /              / 

                

                        

                        

                        

   

   

 

  

  

 

       /            /        /            /        /            / 

   

   

 

  

  

 

       /            /        /            /        /            / 
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FFURFLEN 6:  Cofnod o feddyginiaethau a roddwyd i bob plentyn 
 
Enw’r ysgol/lleoliad 
 
 

Dyddiad Enw’r 
plentyn 

Amser Enw’r 
feddyginiaeth 

Dos a 
roddwyd 

Unrhyw 
adweithiau 

Llofnod yr 
aelod o staff 

Enw mewn 
prif 

lythrennau 

       /        / 
 

       

/        / 
 

       

/        / 
 

       

/        / 
 

       

/        / 
 

       

/        / 
 

       

/        / 
 

       

/        / 
 

       

/        / 
 

       

/        / 
 

       

/        / 
 

       

/        / 
 

       

 

 


