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Dè an Dùbhlan a th’ agad?

Dè na rudan a nì thu no a  
rinn thu anns an Dùbhlan agad?

1:

2:

3:

4:

ceann-latha

uairean a thìde 
uile gu lèir

(feumaidh gum bi thu air 5 uairean  
a thìde no barrachd a thoirt seachad)

uairean 
a thìde

Clàraich an ùine a 
chuir thu seachad 
air do Dhùbhlan

EXAMPLE



Seall na rinn thu anns an Dùbhlan agad

Sgrìobh, dean dealbh, cuir dealbh-camara ris, no seall ann 
an dòigh sam bith a thaghas tu.

Ma tha thu airson barrachd a chur ann, 
dèan seo air duilleag pàipear eile.

EXAMPLE



AN AON 
ÌREBEAGAN

’S E

THA

CHAN E

CHAN 
EIL

TÒRR
Tha an Dùbhlan agam air 
mo chuideachadh le bhith:
A’ gabhail pàirt ann am barrachd ghnìomhachdan......

Obrachadh nas fheàrr còmhla ri daoine eile................

A’ faighinn barrachd sgilean............................................

A’ faighinn a-mach mu rudan ùra...................................

A’ faireachdainn nas fheàrr mu mo dheidhinn.............

An e seo a’ chiad Dùbhlan Hi5 agad?............................................

A bheil thu airson Dùbhlan eile a dhèanamh?............................

Aithris coileanaidh air a thoirt seachad le:

Is e aon rud a rinn mi glè mhath ...

Tha do phàrant/tidsear/neach-obrach ag ràdh:

Youth Scotland: Prìomh Oifis, Taigh Balfour, 19 Bonnington Grove, Dùn Èideann, EH6 4BL Fòn: 0131 554 2561  
Post-d: office@youthscotland.org.uk Twitter: @youthscotland Facebook: fb.com/youthscotland www.youthscotland.org.uk 
Companaidh earranta le barantas Àir: 125456. Àireamh carthannais Albannach: SC000501. Clàraichte ann an Alba
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