
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。

	
	前半　　７月７日(月曜日）～13日(日曜日）

	
	後半　　７月14日(月曜日）～21日(祝日・月曜日）


２　家族構成（ペットもご記入ください）
	EQ \* jc2 \* hps11 \o\ad(\s\up 10(ふり),氏)　　　EQ \* jc2 \* hps11 \o\ad(\s\up 10(がな),名)
	年齢
	性別
	職　業
	趣　　味
	喫煙

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


３　連絡先
	住　所
	市　　　　　　　　　町

	電　話
	
	携帯番号
	

	ＦＡＸ
	
	E-mail
	


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。

