2024年度姉妹都市・アップルトン市青少年ホームステイ交流

ホームステイ申込用紙
	ふ り が な
	
	性　別
	男　・　女

	氏名
	
	
	

	生年月日
	
	学校名・学年
※2024年２月時点
	

	住所
	〒

	保護者氏名
	

	携帯番号
	本人：

保護者：
	電話番号
	

	メールアドレス

（必須）
	
	FAX番号
	

	パスポート
	有（有効期間　　　　年　　　月　　　日　）　・　　無　

	ホームステイ

受け入れの可否
	　　
	過去のホームステイ受け入れ経験
	有　・　無

（　　　年）

	趣味・特技
	

	ホームステイ

参加動機
	　



	観音寺市国際
交流協会会員名
	
	過去に家族がホームステイ派遣プログラムに参加したことがある
	有　・　無


