
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１ 時　期　　2025 年７月 25 日（金曜日）～８月７日（木曜日）予定 

 

２ 対　象　　観音寺市在住または市内の中学校（中学３年生以上）、 

高等学校に通う生徒、大学生、一般の人 

 

３ 費　用　　35 万円程度 

（観音寺市とアップルトン市との往復旅費） 

 

４ 募集人員　最大 10 名 

※派遣者は選考にて決定し、観音寺市国際交流協会の 

会員家族、アップルトン市からのホームステイの 

受け入れ者を優先（7 月８日～21 日来日予定) 

 

５ 応募方法　申込用紙をＦＡＸ、持参、メールのいずれかで提出 

 

６ 応募期限　２０２５年２月 2８日（金曜日） 

 

７ ホームステイ派遣者選考過程 

　　 説明会開催後から募集開始。１次審査の書類審査、２次審査の面接により、派遣者を 

最終決定します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

姉妹都市・アップルトン市での 

観音寺市国際交流協会では、観音寺市の姉妹都市・米国ウィスコ

ンシン州アップルトン市に毎年青少年たちを派遣し、交流を図って

います。これまで、多くの青少年がアップルトン市を訪問し、有意義

な体験をしてきました。２０２５年夏のホームステイ交流参加者を募

集します。 7 月２５日～ 

202５年度　姉妹都市・アップルトン市青少年ホームステイ交流 

ホームステイ参加者募集 

<ホームステイ期間> 

202５年

８月７日（予定）

お問い合わせ・申し込み先 

観音寺市秘書課広聴広報係（安藤） 

観音寺市役所４階 42 番窓口 

Tel：0875-23-3915　 

Fax：0875-23-3920 

E-mail：kouhou@city.kanonji.lg.jp 

ホームステイ交流に

ついてよくある質問

をまとめています。 

右の二次元コードか

らご覧ください。

mailto:kouhou@city.kanonji.lg.jp


2025 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         年　　　　月　　　日

学校名・学年 

※2025 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


