
 

JAMHURI YA MUUNGANO WA TANZANIA  

 OFISI YA RAIS 

TAWALA ZA MIKOA NA SERIKALI ZA MITAA 

HALMASHAURI YA ITIGI 

SHULE YASEKONDARI KALEKWA, 

S.L.P 187, 

ITIGI, 

TAREHE-------------------- 

KWA MZAZI WA ----------------------------------- 

                              -------------------------------- 

                             -------------------------------- 

K.K.  

MWALIMU MKUU, 

SHULE YA MSINGI -------------------------- 

 

MAAGIZO YA KUJIUNGA NA SHULE YA SEKONDARI YA KALEKWA. 

Ninayofuraha kukujulisha kuwa mwanao kachaguliwa kujiunga na shule ya sekondari 
kalekwa kidato  cha kwanza mwaka 2021 shule inakupongeza  hongera.            
          

1. MAMBO MUHIMU  
Shule itafunguliwa tarehe 11/01/2021 unatakiwa kufika shuleni na mzazi 
wako siku ya kufungua shule bila kukosa na masomo yataanza siku hiyo. 

2. SARE YA SHULE 
(a) WAVULANA  

i. Shati nyeupe mbili za mikonmo mifupi (tetron) 
ii. Viatu  vyeusi vya ngozi pea mbili vya kufunga na kamba na 

visiwe na kisigino kirefu 
iii.  Sweta la rangi ya ugoro 
iv. Soksi nyeupe pea mbili 
v. Suruali rangi ya kaki (modo hairuhusiwi) 

(b) WASICHANA. 
i. Shati nyeupe mbili mikono mifupi 
ii. Viatu vyeusi vya ngozi pea mbili vya kufunga na kamba na 

visiwe na kisigino kirefu. 
iii. Soksi nyeupe pea mbili 
iv. Sweta la rangi ya ugoro 
v. Sketi rangi ya kaki 

 
 
 
 



 
(c) KWA WALE WANAOVAA HIJABU.  

i. Sketi ndefu urefu jicho la mguuni  
ii. Nusu kanzu urefu mapajani 
iii. Juba linalofunika kifua 
iv. Soksi nyeupe 

 
(d) WANAFUNZI WOTE. 

i. Raba na nguo za michezo rangi – bluu (taifa stars) 
(e) VIFAAVYA MATUMIZI YAKILA SIKU PAMOJA NA USAFI. 

i. Daftarikumi(caunter book quire 3 )za kuandikia, kalamu, penseli, 
kifutio na mkebe wa vifaa vya hisabati. 

ii. Faili la kutunzia kumbukumbu (matokeo) kwa kila mwanafunzi. 
iii. Rimu (A4) kwa ajili ya mazoezi  

 
                    

  
 

MAKOSA YANAYOWEZA KUSABABISHA MWANAFUNZI KUFUKUZWA SHULE  

 Wizi  

 Uasherati / ushoga  

 Ulevi wa aina yeyote  

 Ubakaji  

 Kuwa na kamera  

 Kupigana/ kupiga  

 Kuharibu mali zashule kwa makusudi  

 Kudharau walimu, wanafunzi, wazazi wake hata Viongozi (viranja)  

 Kukataa adhabu  

 Kuwa mjamzito/ kupata mimba  

 Kuoa/ kuolewa  

 Kutoa mimba  

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

 Kudharau Bendera y Taifa  
NB: 

I. kumbuka wenye wajibu na majukumu ya kutoa malezi bora kwa wanafunzi ni 
walimu pamoja na wanafunzi ni walimu pamoja na wazazi/ walezi 

II. kwa atakayempeleka mwanae shule binafsi atoe taarifa kwa barua kupita kwa 
mkuu wa shule kabla ya kufungua shule  

III. fika na fomu hii wakati unaporipoti shuleni Kalekwa Sekondari 
 
 
 

_________________ 
 MKUU WA SHULE  
SIMU NO. 0753473571 

 
 
 
 
 
 
 



 



SHULE YA SEKONDARI KALEKWA 

MAKUBALIANO KATI YA MZAZI/MLEZI WA MWANAFUNZI NA UONGOZI WA 

SHULE 

Mimi …………………………………………. Mzazi/mlezi wa mwanafunzi 
…………………………………………………. nakubali kufuata masharti yote ya shule 
yaliyowekwa na uongozi wa shule kwa ajili ya kusoma mwanafunzi katika shule ya 
sekondari kalekwa. Makubaliano haya yamefanyika leo tarehe ……………………… na 
uongozi wa shule ya sekondari kalekwa 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



MINISTRY OF EDUCATION, SCIENCE AND TECHNOLOGY. 

 

KALEKWA SEKONDARI SCHOOL, 

P.O. BOX 187, 

ITIGI. 

DATE ----------------- 

 

----------------------------------- 

--------------------------------- 

 

REF: ----------------------------------------------------------------------- 

  

 Please examine the above mentioned boy/ Girl as to his / her fitness for student in this 

school. 

 Eyes ------------------------------------------------------------- 

Ears --------------------------------------------------------------- 

Chest ---------------------------------------------------------------- 

Spleen --------------------------------------------------------------- 

Abdomen ----------------------------------------------------------- 

 Blood ------------------------------------------------------------- 

HEADMASTER/ HEADMISTRESS 

MEDICAL CERTIFICATE. 

I have examined the above mentioned person and recommend that. 

----------------------------------------------------------------------------------------------- 

-------------------------------------------------------------------------------------------- 

----------------------------------------------------------------------------------------- 

---------------------------------------------------------------------------------------- 

-------------------------------------------------------------------------------------- 

-------------------------------------------------------------------------------------------- 

       

 

DATE -----------------------------                                                          Signature------------------

---- 

Station -------------------------                                                              Designation -------------

-------- 


