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Shule za umma za St. Louis 
MATUMIZI YA TEKNOLOJIA 

               Upatikanaji wa mtandao/ intaneti katika wilaya na kupewa kwa akaunti ya barua pepe (email) 

                                  Mwaka wa shule:         

Makubaliano ya mwanafunzi 

Nimesoma sera ya matumizi ya Teknolojia ya shule za umma za St. Louis, sharia ya utawala, na miongozo ya 

kufuata masharti. Naelewa kwamba ukiukaji wa masharti haya inaweza kusababisha hatua za kinidhamu 

kuchukuliwa dhidi ya mimi, ikiwa ni pamoja na lakini haikadiriki na kusimamishwa au kuondolewa utaratibu wa 

uwezo wangu wa kufikia Teknolojia ya wilay, na kusimamishwa au kufukuzwa shule. 

Ninaelewa kwamba matumizi yangu ya teknolojia ya wilaya sio binafsi na kwamba wilaya inaweza kuangalia 

matumizi yangu ya teknolojia ya wilaya ikiwa ni pamoja na lakini haikadiriki na historia ya intaneti, ya barua 

pepe, na historia yoyote ya matumizi.  Nakubali ufuatiliaji wa mwalimu wa shughuli zangu kwenye mtandao wa 

wilaya au intaneti. Nakubali wilaya kutoka au kuchungulia  mwasiliano yote ninayotuma, pokea au hifadhi kwa 

kutumia rasilmali ya teknolojia ya wilaya kwa mujibu wa jimbo au sharia za nchi.  

 

_______________________________________________                          ________________________ 

Saini ya mwanafunzi                                                                                                         Tarehe 

 

 

_______________________________________________                           

Jina Kamili  

 

Anwani ya nyumbani:  _______________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________    

 

Simu ya nyumbani:   __________________________________     

 

_______________________________________________                    _____________________________ 

Saini ya mzazi au mlezi                                                                          Tarehe 

 

 

 

kutekelezwa: ____________________________________                  _____________________________ 

                           Jina                                                         Tarehe 


