
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

 

 

 

 

１　期 間　  

７月１０日（水）～７月２３日（火）予定 

※受け入れ期間は今後変更する場合があります 

※１週間の受け入れも可能です 

　　 ※事前説明会の開催を予定しています 

 

２  料　　金 

　　　受け入れ中の費用は自己負担 

 

３　申込期限　　 

５月下旬ごろまで 

 

４  申込方法　　 

申込用紙を窓口、郵送、ＦＡＸ、メールのいずれかの方法で提出 

 

５　提 出 先　　 

〒７６８-８６０１　観音寺市坂本町一丁目１番１号 

　　　観音寺市政策部秘書課広聴広報係 

ＦＡＸ番号：０８７５-２３-３９２０ 

メールアドレス：kouhou@city.kanonji.lg.jp 

 

６　お問い合わせ 

　　  観音寺市政策部秘書課広聴広報係　安藤（観音寺市役所４階 42 番窓口） 

　　  電話番号  ：０８７５-２３-３９１５　 
 
 

観音寺市国際交流協会では、姉妹都市・米国ウィスコンシン州アッ

プルトン市との間で青少年のホームステイ交流事業を実施していま

す。アップルトン市からの方々を温かく迎え入れていただけるホスト

ファミリーを募集します。観音寺市を訪問する方々を家庭に迎え、家

族ぐるみの交流を通して、文化・習慣の違いを相互に認識し、お互い

の国や国民に対する理解と協力を積極的に進めていきたいと考えてい

ます。皆さんのご協力をお願いします。

 

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 

ホストファミリー募集

<ホームステイ期間> 

2024 年

７月 10 日(水)～ 

７月 23 日(火）

※予定



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 

ホストファミリー申込用紙 

 
１　受入希望日（○をつけてください） 

　　※２週間お引き受けいただける場合は、両方に〇をお願いします。 

 

２　家族構成（ペットもご記入ください） 

 

３　連絡先 

 

４  疑問点・不安なこと・希望することがあればお書きください。

 前半　７月１０日（水）～７月１７日（水）予定

 後半　７月１７日（水）～７月２３日（火）予定

 
氏　　　名
ふり がな

年齢 性別 職　業 趣　　味 喫煙

 

 

 

 

 

 

 

 住　所 市　　　　　　　　　町

 電　話 携帯番号

 ＦＡＸ E-mail


