第２1回　佐用町国際交流ホームステイ事業

「いなかのえんげ」受入家庭申込書

· 住  　所：　　　　〒    -      佐用町 　　   　　　　　    　   
· 氏　　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　 　 
· 電話・Fax番号：　　Tel　　　　　　　　 　(Fax               ）  
· メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      
· ホストファミリーの経験　　 有　  　無

· ペットはいますか？　　　　 有　　　無

　　　　　　　  （有の場合、 犬 ・ 猫 ・ その他（　　　　　））

· 受け入れに関する希望（ご希望に○印をつけてください）
　●性　別
⇒　・男性でなければ不可　・男性の方がよい
⇒　・女性でなければ不可　・女性の方がよい　　・どちらでもよい

　●日本語　　⇒　・ある程度話せるほうがよい　・どちらでもよい
  ●食事制限（宗教や信仰による）　⇒　・ないほうがよい　・どちらでもよい
　●喫煙者　　⇒　・可　・不可　・どちらでもよい
■　上記の希望どおりにならない場合の受け入れは　・可　　・不可


　　　　　　　　　　　　　　　※ご要望に添えない場合があります
■　ご家族の構成　※　名前の欄には必ずふりがなを付けて下さい。
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■留学生とどんな交流・体験をしてみたいですか？

　また、その他何かあればご記入ください（申込動機や希望、不安な点など）


この情報は本事業以外には使いません。お申し込みは【Fax:82-0492、Mail:shimoo-k@town.sayo.lg.jp】
