PRIMARY SCHOOL FREE BREAKFAST

olaase complete and return to the school.

Child’s ndme: ' ‘ T ' ' Class:

Attendance

Plaase mdlcate which days ycur child wnEl be attending thi breakfast session .
' Fri

Non Tue Wed : Thurs

Speual Diezary fequirements .
Does your child have any food ailergies/mtolerance? ) i - YES j - NO
If yes, please provide details ' ' ’ '

Other mformatmn . . ,
Plaase provide details of any othar mforma*ﬂon you feel relavanito yburthild’s attendance at the

breakfast sessmn

£

Contact details in case of an emergency

Name Phone nurmber

R-ela_*g_io nship to child

Name Shone nuriber

Reiatlonshlp to child

i ccnﬂrm that i would like my child ta at;end the breakfsislt sessions when they start
Slgna’ture of parent/ guardlan : '

Date




BRECWAST AM DDIM MEWN YSGOL GYNRADD

Lienweh a dychwelwceh vy ffurflen hon I'rysgat erhyn .o,

Enw'r plentyn: T Dosbarth;

Presenoldeb

Nodwch ar ba ddiwrnodau y bydd eich plentyn yn dod I'r sesiynau brecwast
am ddim

Liun Maw Mer lau Gwe

Gofynion distegol arbennig

QOes gah eich plentyn unrhyw alergedd/anaﬂu i Qes Nac oes
deygymod/gofynion neu ddefodau crefyddol penodol
ynglyn & bwyd? (Ticiweh os gwelwch yn dda)

Os oes, rhaweh fanylion:

Gwybodasth arall

Nodwch unrhyw wybodaeth arall y credwch sy'n berthnasol | bresenoldeb eich
plentyn yn y sesiynau brecwast am ddim

Manylion personau cyswliit mewn argyfwng

Enw: Rhif fean:

Ei berthynas a'r plentyn:

Enw: : Rhif ffon:

Ei berthynas &'t plentyn:

Rwyf yn cadarnhau yr hoffwn 'm plentyn/plant ddod i'r sesiynau
brecwast am ddim pan fydd(ant) yn (dechrau yn)/(dychwelyd i} yr ysgol.

Liofhod y rhiant/gofalwr: ; Dyddiad:

20




