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Gwasanaeth Seicoleg Addysg

Atgyfeiriad y Blynyddoedd Cynnar
Mae'r ffurflen yma yn amlinellu'r rhesymau dros wneud cais am gymorth y Gwasanaeth Seicoleg Addysg, a chaiff hi ei defnyddio er mwyn helpu i bennu natur y gwaith a gaiff ei gyflawni gan y gwasanaeth a chael caniatâd i'r gwasanaeth weithio gyda'r plentyn/unigolyn ifanc.
	Sut y byddwn ni'n defnyddio eich gwybodaeth bersonol
Yn unol â dyletswydd gyfreithiol y Cyngor o dan Adran 321 o Ddeddf Addysg 1996, caiff yr wybodaeth ar y ffurflen yma, unrhyw wybodaeth ychwanegol sydd ynghlwm ac unrhyw ddata a gaiff ei lunio o ganlyniad i'r cymorth yma (e.e. adroddiad) ei ddefnyddio gan y Gwasanaeth Seicoleg Addysg er mwyn penderfynu ar natur unrhyw wait a gaiff ei gyflawni gan y gwasanaeth. Os yw'n briodol, efallai bydd y broses yma'n cynnwys rhannu gwybodaeth sensitif am eich plentyn gydag arbenigwyr allanol e.e. gweithwyr iechyd proffesiynol. 
I ddysgu am sut mae'ch preifatrwydd wedi'i ddiogelu a sut a pham rydyn ni'n defnyddio'ch gwybodaeth bersonol i ddarparu gwasanaethau i chi, ewch i'n hysbysiadau preifatrwydd ar gyfer gwasanaethau yma: www.rctcbc.gov.uk/diogeludatawww.rctcbc.gov.uk/hysbysiadpreifatrwyddgwasanaeth

 a thudalennau diogelu data'r Cyngor yma: . 



 Ticiwch y blwch ger eich ardal: Cwm Rhondda  FORMCHECKBOX 
   Cwm Cynon  FORMCHECKBOX 
   Taf-elái  FORMCHECKBOX 
         Merthyr Tudful  FORMCHECKBOX 
          
Enw'r Plentyn: __________________________________Dyddiad Geni: ______________
Cyfeiriad: ________________________________________________________________
______________________________________________Cod Post: _________________
Ffôn Cartref: _____________________ Ffôn Symudol: _________________________
Pa ysgol rydych chi'n rhagweld y bydd y plentyn yn ei mynychu: ______________________________
Lleoliad/Cylch chwarae y Blynyddoedd Cynnar (os yw'n berthnasol): __________________ Rhif Cyswllt: ________
Ydy'r plentyn yn derbyn gofal Dechrau'n Deg?               Ydy     FORMCHECKBOX 
         Nac ydy          FORMCHECKBOX 
     
Ydy'r plentyn yn derbyn gwasanaeth 'Portage'?            Ydy     FORMCHECKBOX 
         Nac ydy           FORMCHECKBOX 
          
Enw'r rhiant/rhieni/cynhaliwr/cynhalwyr: ___________________________________________________
Enw'r Ymwelydd Iechyd/Meddyg: _________________Rhif Ffôn: ________________
Cryfderau'r plentyn:
Anawsterau'r plentyn:
Amlinellwch eich pryderon mewn perthynas â datblygiad y plentyn 
Ticiwch os oes gan y plentyn yr anawsterau canlynol:
Anghenion Meddygol    FORMCHECKBOX 
         Corfforol                FORMCHECKBOX 
               Nam ar y clyw/golwg               FORMCHECKBOX 
        
Ymddygiad /                FORMCHECKBOX 
         Iaith a Lleferydd     FORMCHECKBOX 
               Cymdeithasol – Cyfathrebu       FORMCHECKBOX 
                                                                                          
Llesiant                                                                                         
Rhowch fanylion:
Ydy'r plentyn yn hysbys, neu wedi'i atgyfeirio, i unrhyw un o'r canlynol? 
	Gwasanaeth

	Ticiwch y blwch perthnasol 
	Enw cyswllt a rhif ffôn

	Pediatrydd
	
	

	Gwasanaeth Portage
	
	

	Gwasanaeth Therapi Iaith a Lleferydd       
	
	

	Ffisiotherapydd
	
	

	Therapydd Galwedigaethol
	
	

	Gwasanaethau Cymdeithasol
	
	

	Ymwelydd Iechyd
	
	

	Clywedeg / Offthalmoleg                        
	
	

	Arall (nodwch)
	
	


Gwybodaeth berthnasol am gefndir y teulu:
Nodwch y gwaith sydd eisoes wedi'i wneud ac, yn benodol, strategaethau ac ymyriadau penodol.
Beth oedd hyd ac amlder y cymorth/strategaethau/ymyriadau?
Disgrifiwch ddeilliant eich gwerthusiad o'r cymorth/strategaethau/ymyriadau hyd yn hyn a chynnydd y plentyn (os yw'n berthnasol), gan gynnwys brasamcan o lefelau datblygu lle bo'n briodol (h.y. SOGS, rhestr wirio 'Portage'/Ruth Griffiths, Wellcomm ac ati). Rhaid rhoi tystiolaeth o ymateb graddedig (gweler isod). Ffoniwch i drafod os ydych chi'n ansicr.
Sicrhewch fod yr holl wybodaeth gefnogol wedi'i hatodi a'i hanfon at y cyfeiriad isod (ticiwch y blwch i nodi bod tystiolaeth o ymateb graddedig wedi'i atodi).
	Adroddiad meddygol

	
	Adroddiad Iaith a Lleferydd
	

	Graddfeydd Datblygiad Ruth Griffiths

	
	Cynllun Gofal Iechyd
	

	Amserlen o Sgiliau Tyfu 

	
	Adroddiad 'Portage' 
	

	Rhaglen/adroddiad ffisiotherapi

	
	Cynllun Chwarae Unigol
	

	Rhaglen/adroddiad therapi galwedigaethol

	
	Wellcomm
	

	Nyrs Feithrin Gymunedol yn cymryd rhan
	
	Arall

	


	Rhiant/gwarcheidwad
Rydw i'n caniatáu i fy mhlentyn dderbyn cymorth gan y Gwasanaeth Seicoleg Addysg ac yn cadarnhau bod yr holl fanylion personol sydd wedi'u nodi ar y ffurflen yma, gan gynnwys cyfeiriad a dyddiad geni'r plentyn, yn gywir. Bydda i'n rhoi gwybod i'r Gwasanaeth Seicoleg Addysg yn syth os oes unrhyw newidiadau i fy nghyfeiriad neu fanylion cyswllt.


	Enw'r rhiant/gwarcheidwad:
	

	Llofnod y rhiant/gwarcheidwad:
	
	Date:
	

	Nodiadau ychwanegol:



Nodwch a hoffech chi i adroddiadau'r Gwasanaeth Seicoleg Addysg gael eu hysgrifennu'n Gymraeg 
neu’n Saesneg

(Caiff fersiwn Gymraeg o'r adroddiad yma ei hanfon at yr ysgol ar gais rhiant/gwarcheidwad)
	Datganiadau
Y sawl sy'n atgyfeirio: 
· Rydw i'n cadarnhau bod yr wybodaeth yn y ffurflen yma (ac unrhyw wybodaeth ychwanegol sydd ynghlwm) yn gywir.
· Rydw i wedi hysbysu'r rhiant/gwarcheidwad o'r canlynol:
· sut y caiff y data personol yn ei ddefnyddio i nodi cymorth ychwanegol os yw'n briodol.
· sut mae modd iddyn nhw gael mynediad at eu hawliau gwybodaeth a gwybodaeth bellach trwy'r tudalennau Diogelu Data ar wefan y Cyngor.


	Enw'r sawl sy'n atgyfeirio:
	
	Llofnod y sawl sy'n atgyfeirio:
	

	Swydd y sawl sy'n atyfeirio:
	
	Dyddiad:
	

	Cyfeiriad y sawl sy'n atgyfeirio:
	

	Nodiadau ychwanegol:



Llenwch ac anfon yr atgyfeiriad i'r cyfeiriad canlynol:
At sylw – Bocs Pinc
	Gwasanaeth Seicoleg Addysg (Y Blynyddoedd Cynnar)
Tŷ Trevithick
Abercynon
Aberpennar
CF45 4UQ
Rhif ffôn: 01443 744325/6/7/8  
Ffacs: 01443 744125
E-bost: CynaMyn@rctcbc.gov.uk
	


