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Fomu ya Kujiondoa kushiriki kutazama kupatwa kwa jua 

Mpendwa Mzazi / Mlezi: 

Tafadhali jaza na rudisha fomu hii kwa shule ya mtoto wako kabla ya saa tatu 

asubuhi Jumatatu, Agosti 21, 2017 ikiwa hutaki mtoto wako ashiriki katika 

shughuli za kuangaliwa kupatwa kwa jua itakayotendeka nje wakati wa siku ya 

shule Jumatatu, Agosti 21, 2017 

JINA LA MWANAFUNZI:  _____________________________________ 

 

DARAJA LA MWANAFUNZI: _____   SHULE YA MWANAFUNZI: _______________ 

 

Kwa kusaini hapa chini, unaonyesha kuwa hutaki mtoto wako ashiriki katika 

shughuli za kuangaliwa kupatwa Kwa jua itakayotendeka nje wakati wa siku ya 

shule Agosti 21, 2017, na kuelewa kwamba mtoto wako atabaki na kusimamiwa 

ndani ya jengo la shule na anaweza kuona kupatwa kwa jua katika televisheni. 

SAHIHI YA MZAZI/MLEZI: ___________________________________ 

 

NAMBARI YA SIMU YA MZAZI/MLEZI:  _________________ 

 

TAREHE:____________________ 


