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ランカスターホストファミリー申込書 

 ふりがな 

 氏  名 

 

 
男・女 

昭・平 

年  月  日生 

住  所 
〒  －  

 

連 絡 先 

ＴＥＬ（自宅） 

 

携帯（所有者名：    ） 

 

ＦＡＸ 

 

Ｅ-ｍａｉｌ 
(ﾎｽﾄﾌｧﾐﾘｰが決定した際、相手と連絡をと
るのに使用するものをご記入ください。) 

 

 

家 

 

 

族 

ふりがな 

氏  名 
性別 年齢 

世帯主 

との関係 

学校・学年 

（平成３１年4月現在） 
趣 味 

 

 
  世帯主   

 

 
     

 

 
     

 

 
     

 

 
     

 

 
     

 

 
     

受 入 希 望 

・生徒 （  男 ・ 女 ・ どちらでも良い  ）を希望する。 

・大人 （  男 ・ 女 ・ どちらでも良い  ）を希望する。 

・希望なし 

※必ずしも希望どおりにならない場合もありますので予めご了承下さい。 

ペ ッ ト 
い る（ 種類・数：            飼育場所: 屋内 ・ 屋外 ）  

いない 

喫 煙 者 い る（喫煙場所: 室内 ・ 室外 ）    いない 

英会話教室 参加する      参加しない 

 （裏面につづく） 

(

代
表
者) 
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ホストファミリー決定後、ホストファミリー同士の情報交換ができるように、各ホストファミリー

の電話番号等を載せた名簿を作成し、配布する予定です。あなたのご家庭では、名簿に電話番号を

載せることを希望しますか。 

 

希望する（ 自宅 ・ 携帯 ）     希望しない 

ホームステイを受けようと思った動機を差し支えなければお書きください。 

 

 

 

 

ホームステイを受けるにあたって要望事項がありましたらお書きください。 

 

 

 

 

 

 

２０１９年度中学生（１年から３年）のお子さんをお持ちの方へ 

 

今回ホストファミリーをお受け頂いたご家庭に、２０１９年度に中学生がいる場合（市

内在住で保護者同居）、派遣生徒募集時にホストファミリー枠（特別枠）での応募ができ

ます。選考は一般応募者とは別枠で行いますが、選考の結果、特別枠の応募者全員が派遣

されるとは限りません。また、各家庭につき、一般枠・特別枠に関係なく、応募は１名と

させていただきます。 

あなたのご家庭では、ホストファミリー枠（特別枠）での応募を希望しますか。 

１．希望する      ２．希望しない 

 

※２０１９年度にランカスター市へ生徒派遣をさせたいとお考えのご家庭は、生徒同士の

交流の大切さを考え、積極的にホストファミリーをお受けいただき、より良い交流の場に

していただければと思っています。 


