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 LLYTHYR ABSONOLDEB YSGOL PENYBRYN ABSENCE LETTER 

 (Llenwch a dychwelwch ar y diwrnod cyntaf yn ôl os gwelwch yn dda / 
Fill and return on first day back please) 

 

Enw plentyn/ child’s name: ___________________________________                         
Blwyddyn / Year:  ______________ 

Rheswm am absonoldeb / Reason for absence:   

Dyddiad cyntaf absonoldeb / Date of first absence:   

 

Salwch / Illness :    

Apwyntiad Meddygol neu Deintydd / Medical or Dental appointment :    

Gwyliau / Holiday :    

Crefyddol / Religious :  

 

(rhaid i rhain gael eu cytuno gyda’r ysgol / these have to be agreed 
with the school) 

 

 

Llofnod rhiant / Parent’s signature : __________________________ 

Dyddiad / Date:  _________________  


