
JAMHURI YA MUUNGANO WA TANZANIA 

OFISI YA WAZIRI MKUU 

TAWALA ZA MIKOA NA SERIKALI ZA MITAA 

HALMASHAURI YA MANISPAA KIBAHA 

SHULE YA SEKONDARI MSANGANI GOVERNMENT 

S.L.P 30877, KIBAHA.  
 

Kumb na MGSS/______________________________ 

Namba za simu 

Mkuu wa Shule   0713 673 843 / 0787 004 489 

Makamu Mkuu wa Shule Utawala 0769 818 139 

Makamu Mkuu wa Shule Taaluma 0653 019 731 /0755 881 584 

Tarehe …………… 

Ndug ________________________________________ 

TAARIFA YA KUCHAGULIWA KUINGIA KIDATO CHA TANO ………. 

UTANGULIZI 

Ninayo furaha kukufahamisha kuwa umechaguliwa kuingia kidato cha Tano katika shule ya 

Sekondari Msangani Government iliyopo Kibaha Mkoa wa Pwani kwa mwaka wa masomo wa 

……….. Tahasusi (Combination) ya ……….  Muhula wa Masomo utaanza tarehe ……….. 

unatakiwa kuripoti shuleni kabla ya saa 11 jioni bila kukosa ukiwa umevaa nguo za heshima. 

Mwisho wa kuripoti ni tarehe …………….                           

JINSI YA KUFIKA SHULENI 

Shule ya Sekondari Msangani Government ni shule ya Bweni ya Wasichana, ipo umbali wa 

kilometa nane (8km) kutoka kwa Mathias, kulia mwa barabara kuu itokayo Dar es Salaam 

kuelekea Mikoani. Ukipanda Basi toka Mikoani shuka kwa Mathias (Kibaha), usafiri wa 

kukufikisha shuleni ni usafiri wa Pikipiki ambao unagharimu Tsh 3,000/= au Bajaji Tsh 7,000/=. 

Fomu zote zilizoambatanishwa na maelezo haya zinatakiwa kujazwa kikamilifu. TUNASISITIZA 

FOMU HII KURUDISHWA BILA KUPUNGUZWA KURASA YOYOTE, ni mategemeo yetu 

kuwa mtasoma (Mzazi/Mlezi na Mtoto) kwa makini na kuzielewa.   

1. MAMBO MUHIMU YA KUZINGATIA 

i. Fika na Fomu ya kupimwa Afya ikiwa imejazwa kikamilifu na Daktari wa serikali 

ii. Leta file/ jaladala kutunzia mitihani yako 

iii. Fika shuleni ukiwa na kadi ya BIMA ya afya kama huna, piga simu shuleni kwa 

maelezo zaidi 

iv. Picha 3 za passport size 

 

  

2. SARE YA SHULE  

i. T – Shirt Light Blue na blue Masai. Zinapatikana shule kwa Tsh 26,000/= (zote 

mbili)   

 
 



ii. Gauni mbili (2) shamba dress rangi ya maroon drafti ndogo ziwe ndefu mshono 

wa solo mikono mifupi  

iii. Sketi ya Rangi ya Dark Blue ndefu hadi katika kisigino cha mguu ya rinda box 

(Mbili) 

iv. Skafu ya Dark Blue  

v. Soksi nyeupe za kutosha 

vi. Sweta la Dark Blue – Shingo V- shape  (iwe na rangi moja tu)  

vii. Shati la Mikono Mirefu (2) nyeupe za darasani  

viii. Unaruhusiwa kushona Hijab kwa Waislamu. Hivyo Hijab ishonwe Nyumbani na 

nusu Kanzu inayovuka Makalio. Hijab isifunike viganja vya Mikono (Kitambaa 

aina ya Haluwa) 

ix. Tracksut Blue Masai 

x. Jezi za Rangi ya Nyeupe ya Taifa Star 

xi. Viatu Vyeusi vya ngozi (Juma na Roza) pair  (2)  

xii. Raba Nyeupe za Michezo 

ZINGATIA 

Unaruhusiwa kusuka nywele za twende kilioni kuanzia nywele 5 mpaka saba 

 

3. MAHITAJI MUHIMU AMBAYO MWANAFUNZI ANAPASWA KUJA NAYO 

SHULENI  

i. Ream mbili (02) A4 kwa mwaka 

ii. Counter book 10 ( Quire 4) na begi jeusi la kubebea daftari 

iii. Scientific calculator kwa wanaosoma sayansi 

iv. Dictionary/Kamusi kwa masomo ya lugha 

v. Mathematical set 

vi. Godoro futi 3 kwa 6 ( yanapatikana shuleni)  kama unahitaji kupata godoro piga 

namba 0679213906 ,0620213906 

vii. Shuka mbili za pinki 

viii. Chandarua cheupe pembe 4 

ix. Mto na foronya mbili za pinki  

x. Ndoo tatu ndogo ujazo LT 10 

xi. Blanketi kwa wenye changamoto ya Afya 

xii. Kitenge naTaulo pair moja cha kuogea 

xiii. Night dress 

xiv. Ndala na masai sendo 

xv. Sanduku la bati lenye kufuli (tranker) 

xvi. Kwa wanafunzi wa sayansi waje na labcoat 

xvii. Vyombo ( sahani, bakuli, kikombe na kijiko) 

xviii. Jitahidi umnunulie Mwanao vitabu vya  rejea vifuatavyo 

i. Physics Advanced level by Chand, Chemistry Advanced level by Chand 

ii.  Understanding Biology Advanced level, Principle of Biology form V – VI  

iii. Modern ABC physics volume 1 and 2, Modern ABC Biology volume 1&2  

iv. Advanced mathematics by Chand 



v. History One & Two, Kiswahili One & Two. 

4. MICHANGO YA SHULE 

Michango ya Shule ni Tsh 80,000/= kwa Mwaka. Michango yote ilipwe kupitia A/C Na 

21210038992 Jina la Akaunti, Msangani Government Secondary School Reccurent 

Katika Bank ya NMB (Tafadhali andika jina la Mwanafunzi kwenye Pay in slip na sio 

Jina la Mzazi. 

 

Na  Aina ya Michango  Kiasi  

1 Mchango wa uendeshaji wa Shule 65,000/= 

2 Tahadhari 5,000/= 

3 Nembo 5,000/= 

4 Kitambulisho cha Mwanafunzi 5,000/= 

 Jumla  80,000/= 

 

MAHITAJI MENGINE 

i. HKL waje na mop na ndoo 01, fagio 01 ( soft bloom) na squizer 01  

ii. PCB waje na blashi za sinki 01, dawa ya chooni LT 5 na reki 01 

iii. Dissecting kit ambayo ataitunza mwenyewe kwa Wanafunzi watakaosoma 

tahasusi ya PCB  

MAKOSA YANAYOWEZA KUSABABISHA KUFUKUZWA SHULENI 

i. Wizi 

ii. Kutohudhuria Masomo kwa zaidi ya siku 90 bila taarifa (utoro) 

iii. Kugoma na kuhamasisha Mgomo 

iv. Kutoa lugha chafu kwa Wanafunzi wenzake, Walimu/ Walezi na Jamii kwa ujumla 

v. Kupigana Mwanafunzi kwa Mwanafunzi/ kumpiga Mwalimu au Mtu yoyote yule 

vi. Ulevi au unwaji wa pombe na matumizi ya madawa ya kulevya 

vii. Uvutaji wa sigara na bangi 

viii. Uasherati, uhusiano wa jinsia moja kuoa au kuolewa 

ix. Kupata ujauzito au kutoa mimba ndani nan je ya shule 

x. Kushiriki matendo ya uharibifu, siasa na matendo yoyote yanayovunja sheria za nchi 

xi. Kutembelea majumba ya starehe na nyumba za kulala wageni 

xii. Kumiliki, kukutwa na kifaa chochote kama line, hand set, charger au kutumia simu ya 

mkononi katika mazingira ya shule  

xiii. Kudharau bendera ya Taifa  

xiv. Kufanya jaribio lolote la kujiua, kutishia kujiua au kuhatarisha maisha ya watu 

wengine  

xv. Uharibifu wa mali ya umma kwa makusudi 

 

 

 

 

 



KIKAO CHA WAZAZI 

Shule ina utaratibu wa Vikao vya Wazazi ambavyo hufanyika kila Mwaka. Lengo kuu la Vikao 

hivyo ni kupanga na kusimamia mipango mbalimbali ya kuboresha Taaluma, Nidhamu na 

Miundombinu ya Shule. Mwaka huu kikao kitafanyika tarehe  ______________  kuanzia saa tatu 

kamili asubuhi karibuni sana. 

 

HITIMISHO 

Mwisho natumia fursa hii kwa niaba ya Walimu. Wafanyakazi na Wanafunzi wote wa shule hii 

kukukaribisha hapa shuleni. Karibu sana. 

 

LILIAN F MARANDU 

MKUU WA SHULE 

SHULE YA SEKONDARI MSANGANI GOVT 

SIMU YA MKONONI: 0713 673 843 

 

Nakala kwa:     Maafisa Elimu (M) 

                        MIKOA YOTE YA TANZANIA BARA.               

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

TAARIFA YA MWANAFUNZI 

Anuani   --------------------------- 

Tarehe ---------------------------- 

 

Mkuu wa Shule, 

Shule ya Sekondari Msangani, 

S.L.P 30877, 

KIBAHA 

 

YAH: BARUA YA KUKUBALI KUJIUNGA NA SHULE 

 

Asante kwa barua yako kumb, Na ------------------------------------ ya Tarehe -------------------------- 

 

(a) Nakubali / sikubali nafasi niliyopewa ya kidato cha Tano kwa Mwaka -----------------------  

(b) Niko tayari / siko tayari kufuata sheria, maagizo na masharti yote ya Msangani Govt 

Sekondari 

(c) Nitahudhuria / sitahudhuria masomo yote ninayotakiwa kusoma hapa Shuleni 

(d) Nikishindwa kuhudhuria bila sababu ya msingi nifukuzwe Shule 

(e) Nitaleta / sitaleta 

(i) Vitu vinavyohitajika kwa matumizi yangu 

(ii) Cheti cha Afya 

(iii) Fomu ya kuandikisha na habari zangu za Mzazi / Mlezi wangu 

(iv) “Result slip” ya kidato cha nne  

 

Asante  

 

 

 

 

 

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

JINA LA MWANAFUNZI                                                                 SAINI YA MWANAFUNZI  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

FOMU YA KUANDIKISHA SHULENI NA HABARI ZA WAZAZI WA MWANAFUNZI 

 

SEHEMU A: (HABARI ZA MWANAFUNZI) 

 

1. Jina kamili ( kama kwenye mtihani)  __________________________________________ 

2. Tarehe ya kuzaliwa ________________ Dini _________________ Dhehebu __________ 

3. Mahali na Wilaya ulipozaliwa  ______________________________________________ 

4.  Shule ulipomaliza kidato cha IV ______________________ Mwaka uliomaliza _______ 

5. Kidato unachokuja kuingia hapa Shule  ya Sekondari Msangani Govt  _______________ 

6. Namba yako ya mtihani wa kidato cha Nne ____________________________________ 

7. Michezo unayoipenda 

  

S/N                                              JINA LA MCHEZO 

1  

2  

3  

   

8. Kazi  yoyote ya Uongozi uliyowahi kufanya kama vile Kiongozi wa Michezo, Kwaya, 

Ngoma, Kiranja, Maktaba N.k. 

 

MADARAKA 

(UONGOZI) 

SHULE / MAHALI MWAKA 

   

   

   

   

  

9. Mambo unayopendelea kufanya nje ya Masomo ( kama vile Michezo, Mpira, Bustani, 

Ushonaji viatu, Nguo, Michezo ya kuiga) Kuimba. 

 

1. ---------------------------------- 2 ----------------------------- 3 ---------------------------------- 

 

10. Ndugu wa karibu wa Mwanafunzi ( wa kiume / wa kike )  kama, vile Mjomba, Mama, 

Baba, Shangazi, Kaka, Dada kufuatana na umri wao wa kuzaliwa. 

  
S/N JINA LA NDUGU KAZI 

ANAYOFANYA 

UHUSIANO 

WA 

MWANAFUNZI 

KIWANGO 

CHA 

ELIMU 

ANUANI NAMBA 

YA SIMU 

1       

2       

3       

4       

5       

 

 

 



PICHA ZA WAZAZI NA NGUGU WENGINE WENYE MAJINA KWENYE 

JENDWALI ZIBANDIKWE KWA MFUATANO HAPA CHINI KWA JINSI MAJINA 

YALIVYOANDIKWA 

 

 

 

 

 

                                                                    

   

                                                   

 

 

 

       

                                                           

 

 

                                          

 

 

Nathibitisha kwamba habari zilizotolewa hapo juu ni kweli. Naahidi kuwa  na  tabia nzuri, 

mchapakazi na mwenye bidii ya Masomo. 

Tarehe ________________________                    Saini ya Mwanafunzi _______________ 

TANBIHI 

Hairuhusiwi kubadili dini ukiwa Shuleni au kushawishi wanafunzi wengine kubadili dini. 

 

SEHEMU B: (HABARI ZA MZAZI / MLEZI) 

1. Jina kamili _____________________________________________________________________ 

2. Kazi yake _____________________________________________________________________ 

3. Mahali anapoishi ________________________________________________________________ 

Anwani ya nyumbani  

Barabara  ____________________ Kijiji/ Mtaa __________________  Kata 

_________________ Tarafa _________________________  Wilaya _____________________ 

Mkoa _____________ 

4. (a) Anwani ya mahali pa kazi ya Mzazi / Mlezi ________________________________________ 

(b) Nambari ya simu ______________________________ Namba ya nyumba _______________ 

5. Dini ya mzazi  ____________________________ dhehebu _____________________________ 

6. Anuani kamili ya Nyumbani ambako mtoto atakuwa  ana kwenda siku za likizo 

_____________________________________________________________________________ 

7. Anwani ya Kazini ( ikiwa inatofautiana na hiyo hapo juu na kila mara inapobadilika tunaomba 

utuarifu rasmi kwa barua)  

8. Nathibitisha kwamba habari zilizo tolewa hapo juu ni za kweli 

9. Naahidi kushirikiana na Walimu kuhakikisha kwamba kijana wangu anakuwa na tabia nzuri, 

mchapakazi na mwenye bidii ya masomo  

 

Saini ya Mzazi / Mlezi _______________________________________ Tarehe _____________ 

 

 

           1 

 

 

                2 

  

 

               3 

 

 

               4 

 

 

                5 



 

 

KIBAHA MUNICIPAL COUNCIL 

MSANGANI GOVERNMENT SECONDARY SCHOOL 

 

                                                                                                                P.O.BOX, 30877, 

                                                                                                                           KIBAHA 

                                                                                                                       DATE: ------------------ 

THE MEDICAL OFFICE 

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

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

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

 

LILIAN MARANDU 

MKUU WA SHULE 

MSANGANI SEKONDARI GOVT 

 

STUDENT’S FORM FOR MEDICAL EXAMINATION 

To be completed by a Medical Officer in respect of all pupils from this School  

1. Full pupils name __________________________________________________________ 

2. Age _______________________________________ Years _______________________ 

3. Stool Examination ________________________________________________________ 

4. Urinalysis _______________________________________________________________ 

5. Syphilis tests ____________________________________________________________ 

6. Venereal disease test ______________________________________________________ 

7. T.B Test ________________________________________________________________ 

8. Eye Test ________________________________________________________________ 

9. Ear ____________________________________________________________________ 

10. Chest __________________________________________________________________ 

11. Spleen __________________________________________________________________ 

12. Abdomen _______________________________________________________________ 

13. Urine for plan test ________________________________________________________ 

 

ADDITIONAL INFORMATION (if any) e.g. Physical affects or impairments (s) arm, 

leg infections chronic family disease etc. 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

I certify that the above is fit/ unfit to pursue educators as stated above  

 

                                 Signature _____________________________ 

Designation _________________________________ 

Station _____________________________________ 

Date ______________________________________ 

 

 

 

 

 

 


