
                                                                                                                                                                        1 | P a g e  
 

CARMEL MOUNT GIRLS’ SECONDARY SCHOOL  – VIKINDU 

                                P.O.Box 80461, (DAR) VIKINDU,PWANI,TANZANIA-,  

MOBILE PHONE +255767554954/0787828327/0765641639 EMAIL:  cmountsecvikindu@gmail.com 

DEDICATION, DETERMINATION, DILIGENCE, DISCIPLINE 

 
 

      YAH: MWALIKO KWA MTIHANI WA KUINGIA KIDATO CHA KWANZA MWAKA 2024 

1. UTANGULIZI 

 

             Shule ya Sekondari ya Karmeli ni shule  ya binafsi inayomilikiwa na kusimamiwa na shirika la masista 

wa mlima wa Karmeli. Ni masista wanaofanya kazi chini ya mamlaka ya Baraza la Maaskofu    Tanzania (TEC). 

Ni shule inayofuata mtaala wa Tanzania na ni ya bweni inayopokea wasichana tu. 

 

2. MAELEZO KUHUSU FOMU 

➢ Fomu zinachukuliwa kuanzia June 2024 hadi Septemba 2024 

➢ Sehemu za kuchukua fomu ni  Carmel Mount Girls’ Sec. School – Vikindu  

➢ Carmel Convent Pre & Primary School – Vikindu 

➢ Kurasini nyumba ya masista wa Karmeli karibu na uhamiaji 

➢ Msimbazi centre fremu no.09 

➢ Fomu zote zirudishwe Carmel Mount Girls’ School, Vikindu  

➢ Mount Carmel Primary School Morogoro,Kihonda, Kilimanjaro 

➢ Malipo ya fomu ni Tsh.25,000/-tu. 

➢ Kurudisha fomu mwanafunzi alete kivuli cha cheti cha kuzaliwa 

 

3. MAELEZO JUU YA MTIHANI  

❖ Mtihani wa kujiunga na shule ya Carmel Mount Girls’ Secondary School utafanyika  tarehe 7/ 09/ 2024, 

14/09/2024 na 21/09/2024 kuanzia saa 2:30 asubuhi. 

❖ Siku ya kufanya mtihani mwanafunzi atatakiwa avae sare ya shule ya msingi alikomalizia/alikosoma 

❖ Kila mtahiniwa awe na kalamu mbili za blue au nyeusi na penseli pamoja na rula  

❖ Kila mtahiniwa atajitegemea kwa chakula 

❖ Mtihani utakaotolewa na shule yetu utakuwa na masomo yafuatayo; 

                        -Hesabu 

                        -kiingereza  

                        -Sayansi 

    NB: Wanafunzi wanaotoka shule za English medium mtihani utakuwa kwa lugha ya Kiingereza na     waliotoka 

shule za Kiswahili watafanya mtihani kwa Kiswahili 

 

4. MATOKEO YA MTIHANI 

➢ Majina ya waliofaulu yatatumwa kwa mazazi/mlezi baada ya kukamilisha zoezi la usahihishaji  

➢ Waliofaulu tu  ndio watachukua fomu za kujiunga na shule kwenye ofisi ya taaluma na mkuu wa shule 
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DAR 
KISEMVULE 

MKURANGA 

➢ Maelezo kuhusu mafunzo ya awali ( Pre – form one course) yatapatikana kwenye fomu za kujiunga na 

shule 

➢ Watakaochaguliwa lazima wahudhurie Pre- Form One course hapa shuleni kuanzia tarehe 08 Oktoba 

hadi tarehe 05 Desemba 2024. 

➢ Malipo ni Tsh. 250,000/- yatakayolipwa kabla ya kuanza program 

 

5. MAMBO MUHIMU YA KUZINGATIA  

❖ PREM  namba ya mwanafunzi itapatikana kwa mkuu wa shule ya msingi alikomalizia shule mwanafunzi 

darasa la saba 

❖ Picha ya mtahiniwa (passport size photo) iliyopigwa sio zaidi ya miezi 3 kuanzia sasa, ibandikwe juu 

upande wa kulia kwenye kisanduku kilichoandikwa “picha” 

❖ Picha itakayobandikwa kwenye fomu ya maombi ya kujiunga /mtihani isitofautiane na fomu 

itakayobandikwa kwenye fomu ya maombi ya kujiunga  

❖ Wanafunzi watakaopokelewa ni wale waliomaliza darasa la saba na siyo madarasa ya chini yake  

❖ Kumbuka utahitajika ufike na fomu ya maombi ya mtihani ikiwa na picha ya mtahiniwa, asiyefika na 

fomu hataruhusiwa kufanya mtihani. 

 

                                                    Tunakukaribisha kwa moyo wote. 

                                                        Mungu atubariki sisi wote!! 

 

 

 

Sr. Soumya Jacob CMC 

 

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

 

NAMNA YA KUFIKA KITUO CHA MTIHANI                      
                                                                                    

 

HOSPITALI YA MT.VINSENT 

     

KITUO CHABASI HOSP 

 

          KILWA   ROAD        MB/ RANGI 3              VIKINDU                                                                                   

 

 

                                                                                                                                                                                           

 

 

 

SHULE YA CARMEL 
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                                             CARMEL MOUNT GIRLS’ SECONDARY SCHOOL 

                       P.O. BOX.80461,VIKINDU,MKURANGA                      

                                         MOBILE PHONE +255767554954/0787828327/0765641639                               

FOMU NA. ……………………… 

    FOMU YA MAOMBI YA KUJIUNGA NA KIDATO CHA KWANZA MWAKA 2025. 

FOMU HII IJAZWE KWA USAHIHI NA KWA HERUFI KUBWA NA IRUDISHWE SHULE YA SEKONDARI 

CARMEL MOUNT GIRLS’ SECONDARY SCHOOL- VIKINDU 

      SEHEMU A 

1. Jina kamili la mwanafunzi ( kama ilivyoandikwa katika mtihani wa taifa wa darasa la saba) 

 

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

2. Tarehe ya kuzaliwa: ………………………………………………………………. 

3. Mtaaa / Mahali anapoishi: …………………………………………………. Wilaya: ……………………………………. 

4. Anwani ya Familia: …………………………………………………………………………………………………………………. 

5. a) Dini: ………………………………………                 Dhehebu: …………………………………………………. 

b) Parokia (Kwa wakatoliki): ……………………………………………………………… 

6. Hali ya Familia: - (Weka alama ya vema  ✓    ndani ya kisanduku.) 

Nina wazazi wote wawili                                     Nina mama pekee        

              

               Nina baba pekee                                                        Mimi ni yatima           

               Ninatunzwa na ndugu zangu    

7. Hali ya Afya: ( Weka alama ya vema  ✓ ndani ya kisanduku; kama alama hiyo imewekwa katika 

kisanduku chochote, maelekezo yatolewe katika sehemu au nafasi ambayo imeachwa hapo chini ) 

1) Ulemavu au mapungufu yanayohitaji uangalifu au maelewano 

   

2) Nina mzio (allergy)  

 

3) Nina ugonjwa usiotibika ambao unahitaji kutibiwa mara kwa mara   

 

4) Maelezo:  

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

………………………………………………... 

                   

Nina ahidi kufuata taratibu zote za shule iwapo nitachaguliwa kujiunga na shule hii 

Sahihi ( Mwanafunzi): …………………………… Tarehe:……………………..  

        

     PICHA  
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          SEHEMU B  

1. Jina la Baba/Mlezi: …………………………..Namba ya simu: …………………………… 

2. Kazi: …………………………………………………………………………………….. 

3. Jina la Mama/Mlezi: ……………………… Namba ya simu …………………………….. 

4. Kazi: …………………………………………………………………………………….. 

5. Namba nyingine ya simu kwa mawasiliano ……………...…...Uhusiano:………… 

6. Ahadi ya Mzazi/Mlezi 

a) Binti yangu akichaguliwa itambidi afuate sheria na masharti yote ya shule ya Wasichana ya 

Carmel Mount Sekondari. 

b) Nakubali kumlipia karo (ada) ya shule na kuumpa mahitaji mengine yanayohitajika shuleni 

mwanzoni wa kila muhula, ili asiache masomo na kufuata hivyo vifaa nyumbani. 

 

Sahihi: ………………………………….                          Tarehe: ……………………. 

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

Nitafanya mtihani kwa lugha ya : Kiingereza                                     Kiswahili       

 

Nitafanya mtihani siku ya : weka alama ya tick ✓                                                

                                                   

 

                            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

07/09/2024 14/09/2024 21/09/2024 
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                                  CARMEL MOUNT GIRLS’ SECONDARY SCHOOL 

P.O. BOX.80461,VIKINDU,MKURANGA 

MOBILE PHONE +255767554954/0787828327/0765641639 

 

FORM 1 ENTRANCE EXAMINATION ENTRY FORM 

 

APPLICATION FORM NUMBER:  ……………………… 

 

DATE OF EXAMINATION: ……………………………… 

 

MEDIUM OF EXAMINATION: ………………………… 

 

TIME OF EXAMINATION: 08.30 AM TO 12.00 NOON. 

 

CANDIDATE MUST BE IN THE EXAMINATION CENTRE HALF AN HOUR BEFORE THE COMMENCEMENT OF 

THE EXAM  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        

    PICHA  
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 SEHEMU C: KWA MATUMIZI YA OFISI TU (SHULE ATOKAKO) 

1. JINA KAMILI LA MWANAFUNZI ………………………………………………………………………………………………… 

2. TAREHE YA KUZALIWA ……………………………………………………………………….. 

3. NAMBA YA USAJILI …………………………………………………………… 

4. NAMBA YA MTIHANI WA TAIFA WA DARASA LA SABA …………………………………………………… 

5. PREM NAMBA ……………………………………………. 

6. JINA NA ANUANI YA SHULE ATOKAKO  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

7. MAENDELEO YA MWANAFUNZI  

Darasa Hesabu Kiswahili  Sayansi Kiingereza M.ya 
jamii 

Dini Nafasi 
yake 
darasani 

Jumla ya 
wanafunzi 

VII         

 

8. Tabia ya Mwanafunzi kwa ujumla ……………………………………………………………………………………………… 

 

9. Je, anaweza kufanya masomo ya sekondari ?  …………………………………………………………… 

 

10. Namba ya simu ……………………………………………       Tarehe ………………………………………….. 

 

11. Sahihi ya Mkuu wa Shule ……………………………………. Muhuri wa mkuu wa shule atokako  

 

 

                                                        Muhimu 

Fomu hii ijazwe kwa usahihi na ukweli. Iwapo baadae itabainika kwamba udanganyifu 

umetumika, mwanafunzi anayehusika atafukuzwa shule iwapo alichaguliwa na hata kama 

alikwisha anza masomo. 


