（別紙様式２）　　　　　　　　　ホストファミリー紹介申込書
Homestay/visit Application Form
　　　　公益財団法人長崎県国際交流協会ホストファミリー登録制度運営要綱を理解の上、次のとおりホストファミリーの紹介を申し込みます。
	フリガナ                                                        
	性　別（Gender）

□男性　　　□女性

（M）　　　（F）
	写　　真

Photograph



	名　　前（Name）

	
	

	国・地域名（Nationality or Area）


	生年月日（Date of Birth）
年　　　月　　　日
	

	住　　所（Address）



	電話番号（Telephone number）


	Eメールアドレス（E-mail address）

	在籍学校名、職業
（School name or Occupation）

	日本語会話能力（Japanese Conversation）

□よくできる　　□ふつう　　□あまりできない         

（Good）     （Fair）       （Poor）

	日本語と母国語の他に話す言語（Foreign languages you speak other than Japanese）



	◆希望の内容（Contents of choice）◆

	□ホームステイ（Home stay） 
第１希望日　　　　　年　　　月　　　日（　　　）　～　　　　　年　　　月　　　日（　　　）

	第２希望日　　　　　年　　　月　　　日（　　　）　～　　　　　年　　　月　　　日（　　　）

	□ホームビジット（Home visit）　※宿泊を伴わない訪問

第１希望日　　　　　年　　　　　月　　　　　日（　　　）
	時間帯（Time）

□　午前　　　　□　午後

（Morning）　　（Afternoon）


	第２希望日　　　　　年　　　　　月　　　　　日（　　　）
	

	簡単な自己紹介を書いてください　（Self-Introduction）



	趣味　（Hobbies）



	※裏もあります (Please write the reverse side)

	ホストファミリーに希望がありますか？　（Do you have any particular　requests to your host family?）


	食べないもの／飲まないもの　（Food／Drink restrictions）



	アレルギーの有無　※ペットの動物やその他に対して　（Allergies　※animals or other things）



	宗教　（Religion）



	タバコ　（Smoking）

· 吸う（Yes）　　　　　　　　　　□　吸わない（No）



	ホームステイの経験　（Prior Home stay Experience）

□　ある（Yes）　　　　　　　　　　□　ない（No）



	その他希望があれば、記入してください（If you have any other requests,　please write them here.）



　　　家族や友達と一緒に参加したい人は名前を書いてください

　 （If more than one family member or friends will participate, please write their names and etc.）

	名前

（Name）
	男/女

（M/F）
	年齢（Age）
	続柄

（Relation）
	電話番号
（Telephone number）

	
	
	
	
	


（公財）長崎県国際交流協会記入欄(For Official Use)

	ホストファミリー　氏名


	連絡先

	実施日　　　ホームステイ　／　ホームビジット

年　　　月　　　日（　　　）　～　　　　年　　　月　　　日（　　　）　　　泊　　　日



	待合せ詳細

　　　月　　　　　日（　　　）　　　：　　　　に　　　　　　　　　　　　　　　で待ち合わせ

	備考
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