ホストファミリー申込用紙

記入日　令和７年　　　　月　　　　日

	ふりがな
代表者氏名
	
	性 別
	男　・　女

	
	
	
	

	ふりがな

自宅住所
	

	
	〒　　　  －　　　　　　　　　　　　　　　              　自宅TEL （　　　   ）     －
                                           携　　　　帯 （　　　   ）　    －

F  A  X （　   　　）     －

	E-mail
	

	緊急連絡先
	1. 自宅　　　2. 携帯　　3. 勤務先（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　
4. その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



≪家族構成≫（年齢は記入日現在）
	EQ \* jc0 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o(\s\up 9(ふ　り　が　な),氏　名)
	続柄
	性別
	年齢
	職業・学校名
	外国語
	ﾚﾍﾞﾙ

	
	代表者
	
	歳
	
	
	

	
	
	
	歳
	
	
	

	
	
	
	歳
	
	
	

	
	
	
	歳
	
	
	

	
	
	
	歳
	
	
	

	
	
	
	歳
	
	
	


≪家庭情報≫
	滞在する部屋
※仏間以外の部屋のご用意をお願いします

	寝具
	トイレ
	喫煙者の有無

	個室　・ その他（　　　　　　　　　　　　　）
	ベッド  ・  布団
	洋式　　・　　和式
	有　・　無



	ペットの飼育
	送迎方法
	Wi-Fiの有無

	有（種類：　　　　　　　　　　　　　　　）　・　無
	自家用車　・　徒歩　・　その他（　　　     　　　　　　　）
	有　　・　　無


≪ホームステイの受入経験≫
ａ．あり　　ｂ．なし

	受入期間
	内　容（ゲストの国籍・年代、人数など）

	　   年 　 月  ～　　 年　  月（　　　 間）
	

	　   年 　 月  ～　　 年　  月（　　　 間）
	

	　   年 　 月  ～　　 年　  月（　　　 間）
	


　　　
≪申込動機≫
	


≪ホームステイの受入希望事項≫
	（1） 性別
	ａ．男性　　　ｂ．女性　　　ｃ．どちらでも良い

	（2） 受入可能人数
	ａ．１人　　　 ｂ．（　　　）人まで可

	（3）　ホームステイ期間内にどのような体験をしてもらうか現時点のプランがありましたら記入してください。



	（4）その他、ご意見・ご希望等がありましたらお書きください。




· 中学生の男女比などを勘案しながら決定しますので、ご希望に添えない場合があることをご了承ください。
· この事業では、ホストファミリーの皆様にボランティアで受け入れをお願いしておりますことをご了承ください。

· ご登録いただきました個人情報につきましては、稲沢市のホストファミリー情報管理のために利用され、
その他の目的には使用いたしません。

ご家族の中に外国語が話せる方がいらっしゃる場合はご記入ください。


【外国語レベル】　Ａ：堪能　　Ｂ：日常会話ができる　　Ｃ：挨拶程度　





※裏面もご記入ください








稲沢市　

