（様式１－１）
国　際　交　流　親　善　事　業
「青少年ハワイ島ホームステイ派遣事業」参加申込書
洲本市国際交流協会写　　真
注意
1.申込者本人のみ
2.1年以内に撮影したもの
3.正面、無帽
4.縦45mm×横35mm


会長　髙津　知也　様

私は、国際交流親善事業「青少年ハワイ島ホームステイ
派遣事業」に参加申込いたします。

令和８年　　月　　日

	ふりがな
	
	男・女中学校
・
高校

	生年月日
	西暦
　　　　　　　年　　　　月　　　　日
　　　　　　　　　　（満　　　　　歳）

	氏名
	
	
	
	

	在　　　学
学校名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学年　　　　　組

	現住所
	〒　656　－
洲本市

	英検等の資格の
有無
	無　　・　　有　　　英検　　　　　級　　　TOEIC・TOEFL　　　　　点
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	電話番号
	（自宅）　　0799　－　　　　　－　　　　　　　　（携帯電話）　　　　　　－　　　　　　－

	メール
アドレス
	

	パスポートの有無
	有　　・　　無

	アレルギーの有無
※動物、食事等
	

	持病・服薬の
有無
	　　有　　・　　無
　有の場合　　病名・症状等　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	海外旅行経験の有無
	有　　・　　無
　有の場合　　国名　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）






（様式１－２）
	家族構成　　　（本人をのぞく）

	続柄
	氏名
	年齢
	続柄
	氏名
	年齢

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	ホストファミリー
の引き受け
	当協会のホストファミリーを引き受けたことがありますか。
ある　（受入年：　　　　　　年、受入学生名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
なし
今後、当協会が主催する訪問団受入事業でホストファミリーの引き受けが可能ですか
可能　・　不可能
その他（協会加入等　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	特技
趣味
自己PR
	（訪問先で披露できるものなど）







	申込みについての保護者同意

	ふりがな
	
	　続柄
	

	氏名
	　　
	
	

	住所
	
	電話
	

	緊急連絡先
	
	電話
	




（様式１－３）
	
志望動機（和文で４００字程度）

このホームステイ事業に参加したい理由、事業への期待、意気込み、現地で行いたいことなど、具体的に記入してください。

	


	


	


	


	


	


	


	


	


	


	

	


	


	


	





（様式１－４）PHOTO

Same photo
(Registration Form of Japanese)





PERSONAL INFORMATION SHEET
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	Ｆａｍｉｌｙ　Ｐｅｔｓ
	

	Ｆａｍｉｌｙ　Ｒｅｌｉｇｉｏｎ
	

	Ａｌｌｅｒｇｉｅｓ　ａｎｄ　ｃｏｎｃｅｒｎｓ
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（Ｓｐｅｃｉｆｉｃａｌｌｙ）
	

	Message to your host family
	




