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FFURFLEN ARCHEBU LLYSGENNAD GOFAL CYMRU 

CARE AMBASSADOR VISIT REQUEST FORM
	Enw / Name:
	

	Enw’r Mudiad/  Name of Organisation:
	

	Cyfeiriad / Address: 


	

	Rhif ffon/ Telephone Number:
	

	E-bost / Email:
	

	Math o Ddigwyddiad / Type of event:
	

	Dyddiad yr ymweliad / 
Date of visit:
	

	Amser yr ymweliad / 

Time of visit:
	

	Grwp oed / Age group:
	

	Nodwch isod beth hoffech i’r llysgenhadon drafod yn ystod yr ymweliad / 
Please note below what you would like to Ambassadors to cover on their visit:

	


Noder, pan yn bwcio Llysgennad, rydych yn cytuno I  / Please note that by booking an Ambassador, you are agreeing to:
· sicrhau fod oedolyn cyfrifol yn bresennol drwy gydol y sesiwn /  ensure there is a responsible adult present throughout the whole session

· sicrhau fod yr offer wedi ei osod ac yn barod I’w ddefnyddio (gliniadur, taflunydd) / ensure that equipment will be set up and ready for use (laptop, projector etc)
Ffyona Usher, Cyngor Gofal Cymru, Uned 19 Ffordd Richard Davies, Llanelwy. LL17 0LJ
01745 586 852, ffyona.usher@ccwales.org.uk

