
SHULE YA SEKONDARI MIGAMBO 

S.L.P 183 

LUSHOTO 

BARUA PEPE: johntembo070@gmail.com 

Mobile no : 0674611373/0742764572 

 

Jina la mwanafunzi……………………………………………………………. 

 

YAH: MAAGIZO YA KUJIUNGA NA KIDATO CHA KWANZA KATIKA SHULE YA 

SEKONDARI MIGAMBO WILAYA YA LUSHOTO MKOA WA TANGA KWA 

MWAKA WA MASOMO 2021 

 

1. O UTANGULIZI 

Ninayofurahakukuarifukwambaumechaguliwakujiunganakidato cha kwanza 

katikashuleyasekondariMIGAMBOkatika mwaka 2021. ShuleyasekondariMigamboipoumbaliwa 

km 16 kutokaLushoto mjinikatikaHalmsahauriyaWilayayaLushoto.Kutoka KITUO cha basi 

Lushoto mjini unakwea mabasi yaendayo Kwemakame. 

Muhulautaanzatarehe 11/01/2021,unatakiwakuripotishulenitarehe 11/01/2021 

namwishowakuripotinitarehe 15/01/2021 ndaniyasiku 05. 

 

2.0 MAMBO MUHIMU YA KUZINGATIA 

Sarezashule 

1. SARE YA SHULE HII KWA WAVULANAnisurualirangiyakhaki,sharti la ranginyeupe 

MIKONO mifupi,sweta la rangiyaugoro, 

soksinyeusi,viatuvyeusivyakufunikamiguu,mkandawasurualimweusiwangoziusiona

urembousiwempana. 

 

2. SARE YA SHULE HII KWA 

WASICHANAnisketiinayopitamagotiyarangiyakhaki,,shatijeupe mikono 

mifupi,sweta la rangiyaugoro up, soksinyuependefu, 

naviatuvyaranginyeusivyakufunikamiguu. 

3. Hijabuizingatiesareyarangiyashulenasheriamahsusiyauvaajiwahijabuhapashuleni. 

 

3.0   

MAHITAJI YA DARASANI 

1. Kalamuzakutoshaza wino wa blue au mweusi 

2. Daftari9 (counter books quire 3) 

3. Kalamuzarisasizakutosha,vifutionarula 

4. Awe nabegikwaajiliyakubebeavifaavyake. 

5. Mkebe(mathematical set) 

 

 

 

 



 

3.1  

USAFI WA MWANAFUNZI BINAFSI 

Ni lazimamwanafunzi awe safinanadhifu.Anyoenyweleziwefupi. 

Kuchanilazimaziwefupinabilarangi.nguoziwesafinaziwezimenyooshwa.viatuviwenahalinzurinavi

pigwerangi. SHULE HAIRUHUSU WANAFUNZI WA KIKE KUSUKA. 

4.0 SHERIA ZA SHULE 

ShuleinaendeshwakwamujibuwaSheriayaElimu Na 25 yaMwaka 

1978.Aidhainazingatiamiongozoyoteinayotolewanawizarayenyedhamanayaelimunchini. 

Sharia zotezashulezimewekwailikuwawezeshawanafunzikulifikialengo la 

kuweposhulenibilamatatizo. 

Aidhasotetunaelewakuwanidhamunzurihuambatananamafanikiomazurikitaaluma. 

Hivyomwanafunziatatakiwa : 

 Kuwepondaniyamipakayashulemudawotewamasomonakazi 

 Kuhudhuriavipindivyotevyashuledarasani nan je yadarasa, 

ifahamikekuwakutorokavipindi au shuleninikosakubwa 

 Kuwaheshimunakuwatiiwakubwawotewakiwemowalimuwanapoingiadarasani au 

ukumbiwamikutanonamaeneomenginewakubwawatakapokuwepo 

 Kutotumialughambayawakatiwotekatiyakenawanafunziwenzake 

 Kutovaavidanikama vile herein,mikufu,bangili,kutotiadawanyele 

 Kutojichorakwahina au tattoo katikamwili wake 

 Ni lazimakusimamamwalimuaingiapodarasaninakusalimia 

 Kutotembeleanyumbazakulalawageninakumbizastarehe 

 Wavulanahawaruhusiwikufugandevu 

 

CHAKULA CHA MCHANA NI LAZIMA KWA WANAFUNZI/KWA 

MAKUBALIANO RASMI YA WAZAZI KATIKA KIKAO MAALUM. 

 

KARIBU SANA KATIKA SHULE YA SEKONDARI MIGAMBO 

 

ELIMU KWA MAFANIKIO 

 

 

……………………….. 

JOHN H TEMBO 

MKUU WA SHULE 

FOMU HII HAIUZWI 
 

 



Jamuhuri ya Muungano wa Tanzania 

OR-Tawala za Mikoa na Serikali za Mitaa 

Shule ya Sekondari Migambo  S.L.P 183, Lushoto. 

 

FOMU YA KUKUBALI NAFASI 

 

Ahadi ya Mzazi na Mwanafunzi kukiri na kukubali Sheria,Kanuni,Taratibu na Kutii 

Maagizo Halali ya shule. 

 

A. IJAZWE NA MWANAFUNZI MWENYEWE 

1. Majina kamili_______________________________________________________ 

2. Tarehe ya kuzaliwa____________________________________________ 

3. Dhehebu_____________________________________________________ 

4. Mahali alipozaliwa___________________Wilaya_____________________ 

Nimesoma maagizo yote ya kujiunga na Shule ya Sekondari ………………….. na 

nimekubali kutimiza masharti na sheria zote za shule. 

 

SAINI YA MWANAFUNZI …………………... TAREHE…………………… 

 

B. IJAZWE NA MZAZI/MLEZI MWENYEWE 

1. Majina kamili_______________________________________________________ 

2. Wewe ni Mzazi (NDIYO/HAPANA) Mlezi (NDIYO/HAPANA) kata isiyohusika. 

3. Kazi yako ni________________________________________________________ 

4. Anuani ya nyumbani/kazini/ yoyote ya karibu_____________________________ 

5. Namba ya simu_____________________________________________________ 

 

Mimi Mzazi/Mlezi nimesoma maelezo yote na kuyaelewa vizuri. Nitakuwa tayari kutimiza 

wajibu wangu kama Mzazi/Mlezi wa mwanafunzi, ikiwa ni pamoja na kufuatilia 

maendeleo ya mwanafunzi Shuleni na nyumbani. Pia nipo tayari kumlipia mwanangu 

chakula cha mchana awapo shuleni. Niko tayari kuchukuliwa hatua za kisheria pale 

mwanangu atakapotoroka shule au kuacha shule pasipo kumfuatilia. 

 

 

SAINI YA MZAZI/MLEZI…………………………….. TAREHE………………..… 

 

 

 



THE UNITED REPUBLIC OF TANZANIA 

LUSHOTO DISTRICT COUNCIL-LDC 

Migambo Secondary school, 

P.o. Box 183, 

LUSHOTO. 

_____/____/2021 

REF……………………………….. 

 

THE MEDICAL OFFICER 

…………………………….. 

…………………………….. 

…………………………….. 

 

REF: A PUPIL’S MEDICAL EXAMINATIONS FORM 

 

To be completed by a Medical officer in respect of the pupil mentioned below  
1) Full pupil’s Name…………………………………………………………… 
2) Age…………………………. Year of Birth……………….sex……….. 
3) Blood count (Red and white)………………………………………… 
4) Stool Examination……………………………………………………….. 
5) Urinalysis……………………………………………………………………… 
6) Syphilis Test………………………………………………………………… 
7) Venereal Disease Test………………………………………………….. 
8) T.B. Test…………………………………………………………………….. 
9) Eye Test……………………………………………………………………… 
10)  Ear Test……………………………………………………………………… 
11)   Chest…………………………………………………………………………. 
12)  Spleen……………………………………………………………………….. 
13)  Abdomen……………………………………………………………………. 
14)  Urine for Plan Test……………………………………………………….. 
15)  Pregnancy test (for girls) ………………………………………………  

 
Addition information (if any) for Example physical defects or impairment (s) for 
instance leg. Infection or family diseases, or known affliction, 
Diseases………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………… 
  
I certify that the above mentioned pupil’s is fir/unfit to pursue Secondary 
Studies. 
Name of Officer………………………………………………………………….. 
Signature……………………………… Date…………………………………… 

 

Officer Stamp 


