
OFISI YA RAISI TAWALA ZA MIKOA NA SERIKALI ZA MITAA

HALMASHAURI YA WILAYA YA KILOLO

SHULE YA SEKONDARI LULANZI

                                                                          SHULE YA SEKONDARI LULANZI
                                                                           S. L. P. 2388
                                                                          KILOLO
                                                                          Tarehe.................................

KUMB. NA: ……………………………….
JINA LA MWANAFUNZI: …………………………………………….
S.L.P …………………………..
.......................................

YAH: MAAGIZO YA KUJIUNGA NA SHULE YA SEKONDARI LULANZI WILAYA YA
KILOLO MKOA WA IRINGA 2021

01: UTANGULIZI

Nina furaha kukuarifu kwamba umechaguliwa kujiunga na kidato cha kwanza
katika mwaka huu 2021. Shule hii ya Lulanzi sekondari ipo umbali wa kilomita 10
mashariki mwa mji mkuu wa halmashauri ya wilaya ya Kilolo.

Muhula wa kwanza wa masomo utaanza tarehe 11/01/2021, unatakiwa kuripoti
shuleni  kuanzia  tarehe 11/01/2021 na mwisho wa kuripoti  ni  tarehe 17/01/2021
(ndani  ya  siku  saba),  ukichelewa  nafasi  yako  itachukuliwa  na  mwanafunzi
mwingine.

02: SARE ZA SHULE
A: WAVULANA

(i). Suruali  2 rangi nyeusi  mshono: chini upana inchi 18 yenye mkunjo, marinda
mawili  juu  ya mifuko ya mbele na wa nyuma usiwe na zipu.  Mkanda wa
suruali inchi 2 (zingatia rangi ya kitambaa kilichoambatanishwa).

(ii). Mashati mawili (2) meupe tetroni mikono mirefu.
(iii). Viatu jozi mbili (2) vya kamba visivyo na kisigino kirefu.
(iv). Soksi jozi mbili au zaidi rangi nyeusi.
(v). Sweta rangi ya damu ya mzee yenye v upande wa mbele isiyo na maandishi

wala michoro.
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(vi). Mkanda mweusi usiwe na nembo yoyote.
(vii).Sare za michezo: bukta moja, fulana, raba na tracksuit rangi nyeusi.

B: WASICHANA
(i). Sketi  mbili  (2) ndefu zinazovuka magoti,  rangi  ya dark green mshono rinda

boksi yenye mfuko upande  wa kushoto, mkanda inchi 2 (zingatia rangi ya
kitambaa kilichoambatanishwa).

(ii). Shati (blauzi) 2 nyeupe (tetroni) mikono mirefu.
(iii). Viatu jozi mbili vyeusi vya kamba visivyo na kisigino kirefu.
(iv). Soksi jozi mbili (2) au zaidi rangi nyeupe.
(v). Sweta rangi ya damu ya mzee yenye v upande wa mbele isiyo na maandishi

wala michoro.
(vi). Hijabu (nyeupe) kwa waislamu tu.
(vii).Sare za michezo: bukta moja na fulana, raba na tracksuit nyeusi.

03: VIFAA VYA KUJIFUNZIA
(i). Daftari 9 kaunta kwaya 2
(ii). Kalamu kumi na penseli tano.
(iii). Mkebe mmoja wa hesabu.
(iv). Begi la kubebea daftari.
(v). Kamusi ya kiingereza.
(vi). Rula.

04: VIFAA VYA USAFI NA MAZINGIRA
(i). Jembe 1 lenye mpini.
(ii). Fyekeo 1
(iii). Mfagio wa chelewa 1
(iv). Ndoo ya lita kumi kwa ajili ya usafi.
(v). Ufagio laini (soft broom) na ufagio mgumu (hard broom).

Karibu sana katika shule hii.
         

………………………………………
MKINI V.A

MKUU WA SHULE
0759 748 125
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KUKUBALI NAFASI
Mimi  ………………………………………………………….  Ninakubali/sikubali

mwanangu  ……………………………………………………  ajiunge  na  shule  ya

sekondari Lulanzi na kwamba nitampa/sitampa vifaa na mahitaji yatakayohitajika

kama ilivyoagizwa na uongozi wa shule.

Vilevile ninaahidi  nitatoa ushirikiano wa hali  ya juu kwa waalimu katika kumlea

motto  wangu  kadri  ya  maadili  ya  mwananfunzi  wa  kitanzania  mpaka

atakapohitimu kidato cha nne.

Anuani yangu: ………………………………………………………………………...

Saini:………………………………………………..Simu:……………………………

Iwapo mtoto atapatwa na tatizo la ghafla kiafya au ajali;  mtu  mwingine wa

karibu:

1. Jina:……………………………………………………………….

Kijiji:……………………………………………………………...

Anuani yake: …………………………………………………………………..

Namba ya simu: ……………………………………………………………….

2. Jina:………………………………………………………………

Kijiji:……………………………………………………………..

Anuani yake:…………………………………………………….

Namba simu: ……………………………………………………
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KILOLO DISTRICT COUNCIL

MEDICAL EXAMINATION FORM

LULANZI SECONDARY SCHOOL

P.O.BOX 2388 KILOLO

To be completed by medical officer in respect of all form entrants.

Full name: ………………………………………………………………………………

Age: ……… years.   Sex: …………………………

Blood count (red and white): ………………………………

Stool examination: ………………………………………..

Urine analysis: ………………………………………………

Syphilis test: …………………………………………………

Eye test: ………………………………………………………

T.B test: ………………………………………………………

Ears: ………………………………………………………….

Chest: …………………………………………………………

Spleen: ………………………………………………………..

Abdomen: …………………………………………………….

ADDITIONAL INFORMATION: E.g. physical or chronic family diseases, etc.

……………………………… I certify that the above is fit/ not fit to pursue studies.

Signature: ………………………………..

Designation: ………………………………….

Section: ……………………………………….

Date: ………………………….. Official stamp: ………………………………………

N.B: Note any other, at the time of medical examination of an individual.

Pupils: You must bring complete form when you come to school. Pupils without 

certificate of physical fitness will not be accepted.
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