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Jina la mwanafunzi

Ninafurahi kukuarifu kuwa umechaguliwa kujiunga kidato cha kwanza katika shule hii mwaka

2021.5hu1e hii ipo katika kijiji cha SEGERA kata ya SEGERA umbaliwa mita z1O0 kutoka

barabara kuu iendayo Korogwe.

M{rhula wa kwanza wa masomo unaanza tarehe LLIOLIlOZL hivyo unatakiwa kuripoti shuleni

tarehe hiyo na mwisho wa kuripoti nitarehe 15l0tl20,21 baada ya hapo hatua kaliza kisheria

zitaehukuliwa kwa wote watakaochelewa kuripoti.

Sare za shule.
a| Sarneya sh{de.hii'ni rangi SR$l#}l kwa u*ote kwa upande wa sketi nasuruali {wavrr}ana .

Rangiya kitambaa cha suruali na sketi kitaambatanishwa .

b) wasichana rangiya hijab ifanane na shati t nyeupe) , shatijeupe
c) viatu vyeusivya kamba vyenye visigino vifupi
d! Mwanafunziatatakiwa kuwa na T-shirt ya rangi ya brown yenye nembo ya shule.

el soksi nyeusi kwa wavulana na nyeupe kwa wasichana

Vifaa vya kuiifunzia

Mwanafunzi atapaswa kuwa na daftari kubwa LL{counter 2Quire} kalamu na penseliza kutosha

nadaftari tatu aina ya rnsorni klra aiiti ta E$glishi c6urs€- Mfuko tbegll la kutunria daftari na

mkebe"



Vifaa nya usafi.

Mwanafunzi atapaswa kuwa na vifaa vifuatavyo:

. ufagio mmoja wa chelewa
r jembe moja
r kwanja moja

' ndoo ndogo moja

$*,3shule ina upungufu mkubwa wa meza na viti hivyo mzazi iiatda* -
Chakula

wanafunzihula mlo mmoja wa mchana mzazi ujiandae kuja na chakula shule itakapofunguliwa.
Aina ya chakula itajadiliwa kwenye kikao cha wazari.

Makosa yafuatayo yanaweza kusabisha kufukuzwa au kusimamishwa shule.
q wki
2I uasherati na ushoga
3' ubakaji
4l ulevina matumizi ya madawa ya kulevya
5l kupigana au kupiga

6) kuharibu kwa makusudimaliya urnrne
7l kuoa au kuolewa
8l kutoamimba kukataa adhabu
9I kugoma, kuchochea na kuongoza au kushiriki kuvuruga amani ya shule

au uratu.
Tafadhali sorna kwa makini maelezo / maagizo haya na kuyafuata

SANA KATIKA SHULE HII

REGUI.A F TESHA

{MKUU WA SHULE )

''firkuu wA sHULE

€flHi^'ffiJ$i:rsEGEry



SHULE YA SEKONDARI SEGERA

ANUANI.

MKUU WASHULE

SHULE YA SEKONAOARI SEGERA

s LP 292

KORG€WE

Mf,ATABA WA MWANAFUNZI KUTOSHIRIKI VITENDO VIOVU IKIWA NI PAMOJA F'A

MGOMO. FUJQ NA MAKOSA YAJINAI.

Mimi,,..,,...................3... ...... kutoka shule ya msingi

..i..r*.|:-..+.a] kata ya....... kijiji/mtaa
kitengoji,...

Nakiri kuwa sitoshiriki katika vitendo viovu vilivyotajwa hapo juu.

nitakapokiuka taratibu za shule naomba hatua kali za kinidhamu zichukuliwe dhidi yangu.

sahihi mwanafu nzi...-.. -........ -

sahihl h mzazil mlezi...-.

sahihi ya mkuu wa shule



SHULE YA SEKONDARI SEGERA

MKUU WA SHULE

SHUTE YA SEKONDARI SEGERA

s 1P292

KGRSGWE

TAMKO L.A MZAZIMLEZI KUHUSU NAFASIYA KIDATO CHA KWANZA

MWAKA 2021

1, Barua ya shule Kumb Na.............. ya tarehe.. kuhusu

mwanangu kuchaguliwa kujiunga na kidato cha kwanza Segera sekondari kwa mwaka

1011.

2. frltlml fiina la mzazilmleziwa

mwanafunzl)............... .. nakubali/nakataa nafasialiyopata

mwanangu kwa sababu.................

3. ltlimesoma maelezo yote katika barua ya kujiunga na shule ya sekondari Segera naahidi

kuyatekeleza kikamilifu. Nitakapokuwa na matatizo nitawasiliana na mwalimu kuepusha

fffwanangu kukosa masomo bila sababu za msingi.

iina "..-.....",
kijiii-..-...,.... kitongoji....

tarafa........ .. wilaya.....

sanduku ta posta,-.,.

MZAZI WA MWANAFUNZI



PRESIDENT's OFFICE

LOCAL GOVERNMENT AND REGIONAL ADMINISTRATION

HANDENI DISTRICT COUNCIL

SEGERASECONDARY

P.O BOX ?92

KOROGWE

DATE

MED}CAL OFFICER, GOVERNMENT H OSP ITAL

NAME OF STUDENT ................

Please examine the above named student to ascertain his fitness for admission to pursue

studies

Headmaster

MedicaI Certificate
(To be completed by a Medical officer)
I haveexamined the above named with regard to:
Skin:
Eyes..........

Ears -..........

Chest

Sptwn
Abdomen

Urine

Stool -........

Hemoglobin {Hb}

I considerthat:
1. He is of good health, free from infectious diseases , worms, bilharzias and fit to pursue

studies

2. fle is now fit to return to school after having been treated for ........"....

Name and Designation Signature

Official Stamp

Date


