
HALMASHAURI YA JIJI LA MBEYA
SHULE YA SEKONDARI NZONDAHAKI,
S.L.P 305,

MBEYA

Barua pepe : nzondahakiss@gmail.com
                                                                       Mob: 0767430408
                                                                       Tarehe: 04/12/2020
Kumb Na: NZ/SS/JINSFI/2020
Jina la Mwanafunzi: …………………………………………………….
S.L.P ………………
MBEYA.

YAH: MAAGIZO YA KUJIUNGA NA SHULE YA SEKONDARI    NZONDAHAKI ILIYOPO KATIKA HALMASHAURI YA JIJI LA MBEYA MKOA WA MBEYA KWA MWAKA 2021
1.0  Utangulizi

Ninayo furaha kukuarifu kwamba umechaguliwa kujiunga kidato cha kwanza (I) shule ya Sekondari Nzondahaki kwa mwaka wa masomo 2021. Shule ya Sekondari Nzondahaki ipo umbali wa km 5 Magharibi mwa Halmashauri ya Jiji La Mbeya. Shule hii ni ya kutwa (wavulana na wasichana) na ipo katika kata ya Nzovwe.
Muhula wa kwanza wa masomo unaanza  tarehe 11/01/2021. Unatakiwa kuripoti shuleni kuanzia tarehe 11/01/2021 na mwisho wa kuripoti ni tarehe 18/01/2021 ndani ya siku saba.

Hongera na nakutakia maandalizi mema

_________________
ANGELA NYALUSI

MKUU WA SHULE

2.0 MAMBO MUHIMU YA KUZINGATIA

2.1 SARE ZA SHULE 
2.1.1. WAVULANA
a) Shati nyeupe mbili mikono mifupi 
b) Suruali mbili  rangi ya zambarau zisizobana  (modo) 
c) Soksi rangi nyeusi na mkanda mweusi
d) Viatu vyeusi vya kamba

2.1.2 . WASICHANA

i. Blauzi nyeupe mbili mikono mifupi
ii. Sketi za zambarau ndefu mbili(zinazovuka magoti)
iii. Soksi nyeupe (ndefu)
iv. Viatu vyeusi vya kamba
v. Rangi ya hijabu iwe nyeupe kama ilivyo  sare ya shule.
NB: Rangi ya Kitambaa cha Suruali na Sketi Kimeambatanishwa Kwenye Fomu Hii.

2.2 VIFAA VYA DARASANI
i. Daftari kubwa (Q3) zisizopungua tisa (09)
ii. Kalamu za wino za kutosha

iii. Mkebe wenye vifaa vyote vya hisabati na sayansi
3.0 SHERIA NA KANUNI MUHIMU ZA SHULE HII
Shule inaendeshwa kwa mujibu wa sheria namba 25 ya mwaka 1978 na kama ilivyorekebishwa  kwa sheria na. 10 ya mwaka 1995 aidha inazingatia miongozo yote inayotolewa na Wizara Ya Elimu Na Mafunzo Ya Ufundi yenye dhamana ya elimu chini ya ofisi ya Rais  (TAMISEMI) yenye jukumu la usimamizi na uendeshaji wa Elimu. Unatakiwa kuzingatia mambo ya msingi yafuatayo ambayo yatafafanuliwa kwa maandishi na utapewa nakala yake mara baada ya kuripoti shuleni.

a) Heshima kwa viongozi, wazazi, wafanyakazi wote, wanafunzi wengine ni jambo la lazima.

b) Mahudhurio mazuri katika shughuri mbalimbali ndani na nje ya shule kulingana na ratiba ya shule ni lazima .
c) Kushiriki kwa maneno kufanya maandalio ya jioni (Preparation).

d) Kuwahi katika kila shughuri za shule na nyingine utakazopewa.

e) Kufahamu mipaka ya shule na kuzingatia kikamilifu maelezo juu ya kuwepo ndani na nje ya mipaka hiyo wakati wote wa uanafunzi wako. 

f) Kutunza usafi wa mwili na mazingira ya shule.

g) Kuvaa sare ya shule wakati wote unapotakiwa kufanya hivyo.

h) Kuzingatia ratiba ya shule wakati wote na

i) Kutunza mali ya umma
3.2  Makosa yafuatayo yanaweza kusababisha kufukuzwa au kusimamishwa shule
i. Wizi 

ii. Uasherati na ushoga

iii. Ubakaji

iv. Ulevi na matumizi ya madawa za kulevya kama vile uvutaji bangi, cocaine, mirungi kuberi n.k

v. Kupigana au kupiga

vi. Kuharibu kwa makusudi mali ya umma

vii. Kudharau bendera ya Taifa

viii. Kuwa mjamzito, kupata mimba au kusababisha kupata mimba.

ix. Kuoa au kuolewa

x. Kutoa mimba

xi. Kugoma, kuchochea na kuongoza au kushiriki kuvuruga amani na usalama wa shule au watu.

xii. Kukataa adhabu halali kwa makusudi

xiii. Kuwa na simu ya mkononi

4.0 MAMBO MENGINE MUHIMU YANAYOPASWA KUKAMILISHWA NA KUWASILISHWA SHULENI NA MWANAFUNZI.
4.1 Jalada (folder) kwaajili ya kutunzia kumbukumbu muhimu za mwanafunzi

4.2 Medical Examination Form ambayo itajazwa na Mganga Mkuu wa Hospitali ya Serikali, fomu hii itakabidhiwa kwa mkuu wa shule mara utakapo ripoti shuleni.

4.3 Fomu ya maelekezo binafsi kuhusu historia ya mwanafunzi na mkataba wa kutoshiriki katika migomo, fujo na makosa ya jinai.

4.4 Fomu ya mzazi kukiri kukubaliana na sheria, kanuni na maelekezo mengine yatakayotolewa na shule.

5.0 TAFADHARI SOMA KWA MAKINI MAELEZO/MAAGIZO HAYO NA KUYATEKELEZA KIKAMILIFU

KARIBU SANA KATIKA SHULE HII

………………………………
ANGELA NYALUSI

MKUU WA SHULE

SHULE YA SEKONDARI NZONDAHAKI
TAARIFA BINAFSI YA MWANAFUNZI

1. Jina Kamili:  _______________________________________________________________

2. Tarehe Ya Kuzaliwa: _______________ Mwezi ________________ Mwaka____________

3. Kabila: _______________________________ Taifa: _______________________________

4. Dini: ___________________________ Dhehebu: __________________________________

5. Jina la baba__________________________________________Taifa__________________

6. Anuani ya baba_____________________________________________________________

7. Kazi ya baba_________________________mahali anakofanyia kazi __________________
8. Jina la mama_______________________________________________________________

9. Wazazi wanaishi pamoja au wametengana________________________au kufariki baba au mama_______________________________________ (jaza mojawapo )

10. (a) Jina na anuani ya mlezi (kama si wazazi)

    ________________________________________________________________________

    _______________________________________________________________________
(b) kama ni mlezi uhusiano wako: ________________________________________
11.  Nathibitisha kwamba habari zote nilizozitoa ni kweli na sahihi kabisa.

Saini ya mwanafunzi________________________ Tarehe __________________________
Saini ya Mzazi/Mlezi________________________   Tarehe _________________________
SHULE YA SEKONDARI NZONDAHAKI

FOMU YA KUKUBALI KUJIUNGA NA KIDATO CHA KWANZA 2021
1. SEHEMU YA MWANAFUNZI
Mimi ________________________________________________________________________

Nimekubali/sikubali nafasi niliyopewa kuingia kidato cha kwanza mwaka 2021 shule ya Sekondari ya Nzondahaki na nitafika shuleni bila kuchelewa. Ninaahidi kwamba nitatii na kuzingatia sheria zote za shule na za nchi. Nitakuwa mwanafunzi mwenye bidii katika masomo na kazi za elimu ya kujitegemea.

Anuani yangu ya kudumu ni:-___________________________________________________




_______________________________________________________





_______________________________________________________

Saini ya Mwanafunzi:____________________________Tarehe__________________________

2. SEHEMUYA MZAZI/MLEZI

Mimi_______________________________________________________________________

Ninakubali/sikubali mtoto wangu__________________________________________________

Kuchukua nafasi ya kujiunga na shule ya sekondari ya Nzondahaki mwaka 2018. Ninaahidi kumpatia mahitaji yote ya shule kama ilivyo katika maagizo ya kujiunga na shule. Ninakuhakikikshia kuwa nitashirikiana na shule wakati wote kuona kuwa mwanafunzi anatekeleza wajibu wake kwa shule na kwa Taifa

Anuani ya kudumu ni :- ________________________________________________________




___________________________________________________________




___________________________________________________________

      Namba ya simu ya mkononi ni:___________________________________________________

Iwapo nitapata uhamisho au kubadilisha makazi, ni lazima nitaujulisha uongozi wa shule kwa maandishi.

Saini ya Mzazi/Mlezi ___________________________ Tarehe __________________________
*Futa isiyohusika
JAMHURI YA MUUNGANO WA TANZANIA

MKOA WA MBEYA

OFISI YA MKUU WA WILAYA,

WILAYA YA MBEYA, 

S.L.P 311,

MBEYA. 









       08/12/2020
MKUU WA SHULE ,

SHULE YA SEKONDARI NZONDAHAKI, 

S.L.P 305,

MBEYA.

UTHIBITISHO WA URAIA WA TANZANIA

Nathibitisha kuwa __________________________________________________________

(Jina kamili la Mwanafunzi) ni Raia wa Tanzania kwa kuzaliwa/kuandikishwa.

Baba yake (jina kamili) _______________________________________________________
Amezaliwa katika mkoa wa _______________________wilaya ya __________________________

Tarafa ya ________________________________ kata ya_________________________________
Mama yake (jina kamili) __________________________________________________________

Amezaliwa mkoa wa _____________________________wilaya ya ________________________

Tarafa ___________________________________________ kata ya _______________________
____________________________

MKUU WA WILAYA

NB: Kila mwanafunzi analazimika kuishughulikia hati hii kikamilifu ikishajazwa irudishwe kwa mkuu wa shule tarehe ya kuripoti shuleni.

THE UNITED REPUBLIC OF TANZANIA

REQUEST FOR MEDICAL EXAMINATION

PART A: 

TO: THE MEDICAL OFFICER,                                                      FROM: THE HEADMISTRESS,

    _______________________                                                                             NZONDAHAKI SS,
   _______________________                                                                                        P.O.BOX 305,

    ______________________                                                                                                 MBEYA.
Mr/Mrs/Miss __________________________________________________(Name in Full) 
Please examine the above named as to his/her physical and mental fitness for a full time student. The examination should include the following categories (1-3) each category of which will render the student in eligible in case of defect.

1. Eye sight: _________________________________________________________________

2. Hearing: __________________________________________________________________

3. Limbs: ____________________________________________________________________

4. Venereal Diseases: __________________________________________________________

5. Leprosy:___________________________________________________________________

6. Epilepsy: __________________________________________________________________

7. Neuroses: _________________________________________________________________

8. Other serious diseases: _______________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
PART B: MEDICAL CERTIFICATE:
(To be completed by a government medical officer)

I have examined the above named and consider that he/she is physical fit/unfit and mentally fit/unfit to pursue his/her secondary education studies.

1. Eye sight: _________________________________________________________________

2. Hearing: __________________________________________________________________

3. Speech ____________________________________________________________________

4. Limbs: ____________________________________________________________________

5. Venereal Diseases: __________________________________________________________

6. Leprosy: _______________________________________________________________
7. Epilepsy: __________________________________________________________________

8. Neuroses: _________________________________________________________________

9. Other serious diseases: _______________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DATE: _________________                               SIGNATURE: ______________________

STATION: ____________________                  DESIGNATION: ____________________

