
HALMASHAURI YA MANISPAA YA KIGAMBONI 

SHULE YA SEKONDARI SOMANGILA 

S.L.P 36673 DAR ES SALAAM 

MAELEKEZO YA KUJIUNGA NA SHULE KIDATO CHA KWANZA 2021 

JINA LA MWANAFUNZI_____________________________________________ 

Ninafuraha kukuarifu kwamba umechaguliwa kujiunga na kidato cha kwanza katika 

shule hii mwaka 2021. 

1. SARE RASMI YA SHULE 

A. WAVULANA 

 Suruali mbili rangi ya kijani kidaka (mshono usiwe wa kubana 

Modal) 

 Mashati mawili meupe mikono mifupi. 

 Soksi jozi (pair)mbili nyeusi. 

 Mkanda mweusi 

 Viatu vyeusi vya Kamba vya ngozi. 

 Begi moja jeusi kwa ajili ya kubebea madaftari na vitabu 

B. WASICHANA 

 Sketi mbili rangi ya kijani kidaka mshono wa linda box kwa mbele 

na malinda mawili madogo pembeni, sketi ni lazima ivuke magoti. 

 Mashati mawili meupe mikono mifupi 

 Soksi jozi (pair) mbili nyeupe 

 Viatu yeusi vya Kamba vya ngozi 

 Usukaji wa nywele ni wa mistari/matuta 5-7 

C. HIJABU 

 Sketi mbili rangi ya kijani kidaka mshono uwe hadi kwenye visigino 

 Blauzi mbili nyeupe (nusu kanzu) mikono mirefu 

 Soksi jozi (pair) mbili nyeupe. 

 Viatu yeusi vya Kamba vya ngozi 

 Begi moja jeusi kwa ajili ya kubebea madaftari na vitabu 

2. NYARAKA ZA USAJILI 

 Passport size moja ya baba na moja ya mama au mlezi 

 Passport size mbili za mwanafunzi. 

 Nakala ya cheti cha kuzaliwa cha mwanafunzi 

 Faili moja jipya kwa ajili ya kuhifadhi nyaraka zake hapa shuleni. 

 Kila mzazi au mlezi atajaza na kusaini fomu ya mwanafunzi kujiunga 

na shule na kufuata kanuni na taratibu za shule hii 

 Kila mwanafunzi atawasilisha fomu ya hospitali(medical form) 

iliyojazwa na Daktari au Mganga wa hospitali ya Serikali. 

 

 

 

 

 

3. TAALUMA 



A. Mwanafunzi aje na madaftari 10 ya kaunta quire 2 au quire 3, peni, rula 

na penseli. 

B. Usajili unafanyika hapa shuleni kuanzia  tarehe 28/12/2020 hadi tarehe 

08/01/2021 kati ya saa 02:00 asubuhi hadi saa 06:00 mchana. 

Shule itafunguliwa kwa muhula wa masomo kuanzia tarehe 11/01/2021Jumatatu 

asubuhi. 

SHERIA ZA SHULE 

Kila mwanfunzi atatakiwa ; 

a) Kuwaheshimu viongozi wa shule, walimu, wafanyakazi wasio walimuna 

jamii kwa ujumla. 

b) Kuhudhuria shughuli zote za kitaaluma ndani na nje ya shule. 

c) Kuwahi shuleni 

d) Kuwa msafi na kuvaa sare ya shule muda wote akiwa shuleni. 

e) Kuzingatia ratiba ya shule. 

VITU VISIVYORUHUSIWA SHULENI 

a) Kuvaa pete, mikufu,hereni,culture,na bangili. 

b) Kuvaa milegezo (kata k), modal, mashati ya kubana, sketi fupi,nikabu. 

c) Kunyoa nyusi,vipara, kupaka kucha rangi,hina,kujichora michoro mwilini 

(tattoos). 

d) Kufuga kucha ndefu, ndevu,na nywele nyingi. 

e) Kusuka mtindo,kuweka nywele dawa 

f) Kuvaa kandambili, katambuga, mabuti, bajaji,sandals 

g) Simu ya mkononi 

MAKOSA YANAYOWEZA KUSABABISHA MWANAFUNZI KUFUKUZWA SHULE 

1) Wizi 

2) Uasherati/ubakaji/ushoga 

3) Ulevi, uchezaji kamali, matumizi ya bangi,milungi na madawa ya kulevya. 

4) Makosa yote ya jinai kwa mujibu wa sheria za nchi 

5) Kupiga au kupigana 

6) Kuharibu kwa makusudi mali ya umma 

7) Kudharau wimbo wa Taifa na bendera ya Taifa. 

8) Kuoa au kuolewa 

9) Kupata ujauzito/kutoa mimba 

10) Kugomea adhabu halali 

11) Kukutwa vichakani kabla, baada au wakati wa masomo. 

KARIBU SANA SHULE YA SEKONDARI SOMANGILA 

________________________________ 

MKUU WA SHULE 

MUSSA GERALD NAMGA 

0713739247/0787606298 

KIAMBATANISHO 

A 



FOMU YA KUKUBALI KUJIUNGA NA AHADI 

MKUU WA SHULE, 

SHULE YA SEKONDARI SOMANGILA 

S.L.P 36673 

DAR ES SALAAM 

 

KWA MWANAFUNZI 

Mimi__________________________________________________  jina kamili 

Ninakubali nafasi niliyopewa kuingia kidato cha ______ mwaka __________ katika 

shule ya sekondari Somangila 

NINAAHIDI KWAMBA 

1) Nitatii sheria zote za shule kama nilivyozisoma. 

2) Nitaweka bidii katika masomo, kazi na shughuli zote kisheria. 

3) Nitashiriki kikamilifu katika shughuli za uzalishaji mali, kuzalisha iliyobora bila 

kuitia hasara shule kwa kuharibu au kupoteza mali ghafi (raw materials)ya 

kuzalisha mali. 

4) Nitakuwa mwanafunzi mwenye nidhamu ya hali ya juu,mkakamavu na 

mwenye mwenendo safi wakati wote hata nikiwa nje ya shule kwa 

madhumuni ya kuipa na kutunza sifa ya shule ya Sekondari Somangila. 

Mungu nisaidie 

 

Saini ya mwanafunzi_________________________________________ 

 

KWA MZAZI/MLEZI 

Mimi(Jina la Mzazi/Mlezi)_________________________________________ 

Mzazi/Mlezi wa__________________________________________________ 

 

NINAAHIDI KWAMBA 

I. Nitampatia mwanangu mahitaji ya shule kama yalivyotajwa katika 

maelezo ya kujiunga na shule. 

II. Nitakuwa tayari kutoa msaada wowote utakaohitajiwa (maoni, 

adhabu katika kumlea mwanangu) 

III. Nitamhimiza mwanangu kufanya mazoezi yake ya masomo 

nyumbani (home work) na kufuata maendeleo yake na tabia yake 

shuleni 

IV. Mwanangu akiwa nyumbani nitamtunza na kumuangalia vizuri 

mwenendo wake. 

Saini ya Mzazi/Mlezi_________________________________________ 

 

KIAMBATANISHO B 

HALMASHAURI YA MANISPAA YA KIGAMBONI 



SHULE YA SEKONDARI SOMANGILA 

FOMU YA KUANDIKISHWA SHULENI 

A. IJAZWE NA MWANAFUNZI 

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

2. Tarehe ya kuzaliwa……………………………………. 

3. Taifa………………………………………………………. 

4. Uraia……………………………………………………… 

5. Dini………………………………………………………… 

                                                                                                         PICHA 

Shule alizosoma kabla ya kuja shule ya sekondari Somangila 

Shule ya 

sekondari/msingi 

Tarehe na mwaka 

alioanza 

Tarehe na mwaka 

aliotoka 

i……………………………… i……………………………….

. 

i………………………………. 

ii……………………………… ii………………………………

. 

ii……………………………….

. 

iii……………………………

… 

iii……………………………

…. 

iii………………………………

.. 

iv……………………………

…. 

iv……………………………

…. 

iv………………………………

.. 

 

Saini ya mwanafunzi…………………………………………   tarehe…………………………… 

B. MAELEZO BINAFSI YA WAZAZI/WALEZI/NDUGU WA KARIBU 

Jaza majina manne ya ndugu wa karibu pamoja na namba zao za simu 

 

JINA KAMILI                    UHUSIANO                  ANAPOISHI                   NAMBA YA SIMU 

1……………………….    ……………………        ………………….          ……………………… 

2……………………….    ……………………        ………………….          ……………………… 

3……………………….    ……………………        ………………….          ……………………… 

4……………………….    ……………………        ………………….          ……………………… 

 

PICHA 

 

 

 

 

 

 

……………………………………                                                                                        ………………………………………… 

 

 

KIGAMBONI MUNICIPAL COUNCIL 



SOMANGILA SECONDARY SCHOOL 

REQUEST FOR MEDICAL EXAMINATION 

To be filled by government medical officer and return to head of Somangila 

Secondary School P.O. BOX 36673 Dar Es salaam. 

To the medical 

………………………………… 

………………………………… 

………………………………… 

A. RE………………………………………………………………………………………. 

Please examine the above mentioned student and comment on 

his/her fitness by responding to the problems below; 

Say YES or NO to each problem and if yes the state 

 

HEADMASTER                                                               

DATE……………………….. 

Insert (√  ) in the boxes provided 

 

i. Hearing                                       yes   (   )    No    (   ) 

ii. Speech                                       yes   (   )    No    (   ) 

iii. Sight                                            yes   (   )    No    (   ) 

iv. T.5                                                yes   (   )    No    (   ) 

v. B.p                                               yes   (   )    No    (   ) 

vi. Diabetes                                     yes   (   )    No    (   ) 

vii. Mental case                               yes   (   )    No    (   ) 

viii. Physical disability                       yes   (   )    No    (   ) 

ix. Any other eg. (pregnancy)      yes   (   )    No    (   ) 

x. …………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………… 

B. Recommend if the student is fit for studentship (i)yes  (ii) no 

…………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 

c. any other advice 

…………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 

Name and 

signature…………………………………………………………………… 

Date ………………….. 

 


