
様式１ 

栄町ホストファミリー登録申込書 

 

  年  月  日 

 

栄町長        様 

 

（登録者）住 所 

氏 名                 

電話番号     (         ) 

メ ー ル        ＠            

 

１．家族構成 

   ※代表者本人も記入してください。 

氏 名

フ リ ガ ナ

 性別 年齢 
代表者と

の続柄 
家族の同意 

 男・女   有 ・ 無 

 男・女   有 ・ 無 

 男・女   有 ・ 無 

 男・女   有 ・ 無 

 男・女   有 ・ 無 

 

２．ペットの有無（  有 ・ 無 ） ※「有」の場合は下記も記入してください。 

①種類：            匹数： 屋内  ・ 屋外   ） 

②種類：            匹数： 屋内  ・ 屋外   ） 

③種類：            匹数： 屋内  ・ 屋外   ） 

 

３.これまでの外国人受入れ状況（  有 ・ 無 ） ※直近で３回分 

①国名：            人数： 男  ・ 女   ） 

②国名：            人数： 男  ・ 女   ） 

③国名：            人数： 男  ・ 女   ） 

 

４．その他連絡事項 

  （例）平日の受け入れはできるが、土日は難しい。 

 

※個人情報の取扱いについて 

 いただいた個人情報は国際交流活動事業で必要とされる範囲外の目的では使用し

ません。 

 


