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Datganiad o Ffitrwydd BOPA
Dylid cwblhau'r ffurflen hon a'i llofnodi gan riant y plentyn
	Enw’r plentyn
	

	Ydi eich plentyn yn dioddef o:
	Os ydi, rhowch fanylion unrhyw driniaeth neu feddyginiaeth:

	Asthma
	Ydi/Nac ydi
	

	Unrhyw alergeddau
	Ydi/Nac ydi
	

	Unrhyw gyflyrau ar y croen
	Ydi/Nac ydi
	

	Nam ar y clyw
	Ydi/Nac ydi
	

	Nam ar y golwg
	Ydi/Nac ydi
	

	Unrhyw anabledd dysgu
	Ydi/Nac ydi
	

	Unrhyw anabledd corfforol
	Ydi/Nac ydi
	

	Unrhyw gyflyrau meddygol
	Ydi/Nac ydi
	

	Ydi eich plentyn wedi bod yn cymryd unrhyw feddyginiaeth/feddyginiaethau rheolaidd
	Ydi/Nac ydi
	

	Ydi eich plentyn wedi gweld neu wedi ei gyfeirio at ymgynghorydd ysbyty yn ystod y chwe mis diwethaf
	Ydi/Nac ydi
	



	Rwy'n cadarnhau bod gennyf gyfrifoldeb rhiant[footnoteRef:1] am y plentyn hwn, ei fod yn ffit ac na fydd ei iechyd yn dioddef wrth gymryd rhan yn y perfformiad/perfformiadau. [1: 	Fel y'i diffinnir o fewn adran 3 Deddf Plant 1989, mae ‘cyfrifoldeb rhiant’ yn golygu’r holl hawliau, dyletswyddau, pwerau, cyfrifoldebau ac awdurdod sydd gan riant plentyn yn ôl y gyfraith mewn perthynas â'r plentyn a'i eiddo. ] 


	Llofnod y rhiant:
	

	Enw (llythrennau bras):
	

	Cyfeiriad Post (os yn wahanol i un y plentyn):


	

	Cyfeiriad E-bost y rhiant:
	

	Rhif ffôn y rhiant:
	

	Dyddiad: 
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