■２０１８年度「地域コアリーダープログラム」ホストファミリー申込者・連絡先

	氏　　名
	

	ﾛ - ﾏ 字
	

	住　　所
	（〒　　　―　　　　）

	電話番号
	自宅：　　　　　-　　　　-　　　　　　／　携帯：　　　　-　　　　-

	FAX番号
	

	E-mail
	

	こちらからの連絡について、E-mail　可　　･　不可　　←　いずれかに○をおつけください

不可の場合は、上記電話番号　自宅・携帯　←　いずれかに○をおつけください）




■家族構成・プロフィール

	氏　名
	ふりがな
	性 別
	年 齢
	続 柄
	職業又は学校名
	趣味・特技
	英会話
	独会話

	
	
	
	
	本 人
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


· 英・独会話の欄は次の中から選択し、記号をご記入ください。
· A（堪能）・B（日常会話程度）・C（挨拶程度）・D（不可）

■受け入れ希望、条件等
１．家族の喫煙について　　　　　　　　喫煙しない　　・　　喫煙する

２．青年の喫煙について　　　　喫煙してほしくない　　・　　喫煙してもかまわない

３．ペットについて

家の中で飼っている　　・　　家の外で飼っている　　・　　飼っていない

(飼っているペットの種類　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

４．ホームステイ受入経験

・　　　回目：過去の受け入れ国　(　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
５．受入可能な青年の性別　　　　　　　男性　・　女性・　いずれでも可
６．お仕事やその他の活動で青少年分野に関わっておられる方は、活動内容等をご記入ください。

７．上記以外の制約、条件や希望等があればご記入ください。
８．ホームステイ中のプラン案や、おもてなし案などをお聞かせください。
（例：子どもたちのサッカーの指導をしているので希望があれば見学を入れられる。興味のある日本食を聞いて一緒に作る、など）
* ご記入頂いた情報は、海友会に関わる事業での使用のみを目的とし、それ以外の目的で使用することはございません。

