
性別 年齢 学校等 学年 英語力※

男・女

男・女

男・女

男・女

男・女

　ペットの種類  (            　　　     　　　　  )　　室内    ・    室外　　　

    メールアドレス：  （ＰＣ）
　
　　　　　　　　　　　  （携帯）

     電話：　077-                    　　   　　　　　　　　　FAX：　077-
 
 　 携帯電話：

その他受入についてご希望がありましたらご記入ください。

性別

○で囲んでください

中学生

引率者

男性　　・　　女性　　・　　どちらでも

男性　　・　　女性　　・　　どちらでも

③ ホームステイを受け入れたことはありますか？　　　　 　　　はい　　・　　いいえ

② 家の中で、たばこを吸う家族はいますか？　　　　　　　　　　　はい　　・　　いいえ

① ペットを飼っていますか？　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　はい　　・　　いいえ

引率者のみ

　　　　名まで

中学生のみ

　　　名まで

引率者と中学生の

ペア　　　　　組まで

【受入希望】

平成２９年度草津市国際交流事業

ホストファミリー申込書

　〒　　　　－

ふりがな

代表者氏名

中学校区（○で囲んでください）

高穂　 ・　草津　・　老上　・　玉川　・　新堂　・　松原

住所

　　     人数

原則として引率者と中学
生のペアでの受け入れ
としますが、ペア以外で
の受け入れでも応募は
できます。

　      　日程
　
□にチェックしてください

□　A日程(10/24夕方～10/29午前） 　　　　 □　B日程（10/29午前～11/2午前）

□　A・B両日程(10/24夕方～11/2午前)  　  □　その他（　　月　　日 ～　  月　　日）

どちらでもよい
　

　　　名まで

→「はい」の場合

【家族構成】　　　　※英語力の欄には、１～３の数字をご記入ください。１…あいさつ程度、2…日常会話程度、３…流暢に話せる

【質問事項】　該当を○で囲んでください。

氏　名 　（ふりがな）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　）

※申込書記載の個人情報は当事業のホストファミリー決定の目的のみに使用します。


