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                                                                                             JAMHURI YA MUUNGANO WA TANZANIA 

OR. TAMISEMI 

HALMASHAURI YA WILAYA LUSHOTO 

 SHULE YA SEKONDARI SUNGA  

 

Simu: 0658819057 

S.LP 335 

LUSHOTO 
(barua zote zitumwe kwa mkuu wa shule)    . 

Barua pepe: shehozaamiri84@gmail.com                                               

 

 

 

KUMB NA. SSS/……….                                                                                                                                                                                                                        

TAREHE………../12/2020 

 

Ndugu……………………………….. 

            ……………………………….. 

           ………………………………… 

TAARIFA YA KUCHAGULIWA KUINGIA KIDATO CHA KWANZA MWAKA 2O21 

Ninayo furaha kukufahamisha kuwa umechaguliwa kujiunga kidato cha KWANZA mwaka wa masomo 2021. Unatakiwa kufika shuleni tarehe 11-01-2021, 

kumbuka kuwa nafasi yako atapewa mtu mwingine kama hutafika shuleni kabla ya tarehe 31-01-2021 

Yafuatayo ni maelekezo na maagizo ambayo kuyatumia kabla hujafika hapa shuleni:- 

1.MAMBO MUHIMU YA KUZINGATIA: 

a) Fika shuleni ukiwa na cheti cha kuzaliwa 

b) Fika na fomu ya kupimwa ikiwa imejazwa na daktari wa serikali 

c) Fika na fomu hizo zikiwa zimejazwa kikamilifu na wahusika wote 

2.SARE YA SHULE YA WAVULANA: 

a) Suruali mbili za rangi ya dark blue kitambaa namba moja ZISIZOBANA. 

b) Mashati mawili meupe ya mikono mifupi 

c) Soksi nyeupe jozi mbili na viatu vyeusi vya kufunga kwa kamba na visiwe na kisigino kirefu 

d) Sweta rangi nyekundu 

e) Mkanda mweusi wa ngozi wa suruali wenye buckle ndogo 

3. SARE YA SHULE YA WASICHANA: 

a) Sketi mbili za rangi ya karoti ndefu za heshima za rinda boksi 
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b) Mashati meupe mawili ya mikono mifupi na hijabu nyeupe isiwe na urembo wowote na iwe usawa wa mabega 

c) Viatu vyeusi vyenye visigino vifupi vya kufunga kamba 

d) Soksi jozi mbili nyeupe 

e) Sweta rangi nyekundu 

TANBIHI. 

 KWA WANAOVAA HIJABU SIKETI INAPASWA KUFIKA KWENYE KIFUNDO CHA MGUU 

 NGUO HIZI HAZIPATIKANINI SHULENI, HIVYO UNAPASWA KUJISHONEA MWENYEWE 

4. VIFAA VYA KUJIFUNZIA 

Mwanafunzi anatakiwa awe na vifaa vifuatavyo: Daftari 10 kubwa (quare 3), madaftari 10 madogo ya msomi, kalamu za wino za kutosha, rimu moja, 

kamusi ya English-English (NI LAZIMA KILA MWANAFUNZI AWE NA KAMUSI YAKE) 

5. VIFAA VYA USAFI 

Ndoo ndogo moja, kwanja, jembe, fagio la chelewa na panga 

 

6.MAKOSA YAFUATAYO YANAWEZA KUSABABISHA KUFUKUZWA AU KUHAMISHWA SHULE 

a) Wizi 

b) Uasherati na ushoga 

c) Ubakaji 

d) Ulevi na matumizi ya madawa ya kulevya kama vile bangi, cocaine, mirungi, kubeli,n.k 

e) Kupigana au kupiga 

f) Kuharibu kwa makusudi mali ya umma 
g) Kudharau bendera ya Taifa 

h) Kuwa mjamzito/kupata mimba 

i) Kuoa au kuolewa 

j) Kutoa mimba 

k) Kugoma, kuchochea na kuongoza au kushiriki kuvuruga amani na usalama wa shule au watu 

l) Kukataa adhabu kwa makusudi 

m) Kuwa na simu ya mkononi shuleni 

TANBIHI 

Utakapofika hapa shuleni utasomewa sheria za shule na utaratibu mzima wa shule hii na utalazimika kuufuata. Ukikosa hatua za kisheria zitachukuliwa juu 

yako. 

Mwisho natumia fursa hii kwa niaba ya walimu, wafanyakazi na wanafunzi wote wa shule hii kukukaribisha hapa shuleni na naamini utatumia vizuri nafasi 

hii uliyopewa na Taifa ya kukuongea elimu yako. Tamani kupata elimu ili ubadilike wewe, familia yako, taifa na dunia kwa ujumla. 

 

KARIBU SANA KATIKA SHULE HII 

……………………………………….. 

MKUU WA SHULE 
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Jamhuri ya muungano wa Tanzania 

OR.Tawala za mikoa na serikali za mitaa 

Shule ya sekondari………………S.L.P……….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 

a) Majina kamili________________________________________ 

b) Tarehe ya kuzaliwa____________________________________ 

c) Dhehebu____________________________________________ 

d) Mahali alipozaliwa________________wilaya_______________ 

Nimesoma maagizo yote ya kujiunga na shule ya sekondari_____________na nimekubarikutimiza masharti na sheria zote za shule. 

 

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

 

B. IJAZWE NA MZAZI/MLEZI MWENYEWE 

a) Majina kamili____________________________________________ 

b) Wewe ni mzazi(NDIYO/HAPANA), Mlezi (NDIYO/HAPANA) kata isiyohusika 

c) Kazi yako_____________________________ 

d) Anuani ya nyumbani/kazini/ yoyote ya karibu_________________________ 

e) 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 anapotoroka shule na kuacha shule pasipo kufuatilia. 

 

                         SAINI YA MZAZI/MLEZI………………………….TAREHE……………………………….  
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THE UNITED REPUBLIC OF TANZANIA 

LUSHOTO DISTRICT COUNCIL-LDC 

Sunga secondary school 

P.O.Box 335 

LUSHOTO. 

…../12/2020 

REF………./SS/M…../V.1/2020 

 

THE MEDICAL OFFICER 

………………………….. 

………………………….. 

…………………………. 

REF. A PUPIL’S MEDICA EXAMINATIONS FORM 

To be completed by a medical officer in respect of the pupil mentioned bellow 

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………………………………………………… 

       Addition information (if any) for example physical defects or impairment (s) for instance leg, Infection or family diseases, or known affliction,             

      disesea…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

     …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

      ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

                        I certify that the above mentioned pupil is fit/unfit to pursue secondary studies 

                       Name of officer…………………………………………………………………… 

                        Signature…………………………….date…………………………………….. 

 

Office stamp 


