
ＦＡＸ　0866-56-7235
ＭＡＩＬ　kibi-senmon@niye.go.jp

女・男 年齢

２．ペット ： いる（動物名： ） ・ いない

３．メールアドレス ：

４．ホストファミリーからのメッセージ

　〒

　TEL： FAX：

　携帯：

７．受入希望 （該当するものに○）

　・家での喫煙状況　　　　喫煙者無し　　　・　　喫煙者有り　　　※喫煙者有りの場合　喫煙場所　（　屋内　　屋外　）

　・一緒に体験したいこと：

　・ホストファミリーの経験　　　　　有（　　　　　）回　　・　　無

・・・

　　　　　　　　　　分　

※英会話能力（その他の言語） １（挨拶・片言）　２（簡単な会話が出来る）　３（意志の疎通が完全にできる）

５．自宅住所

６．自宅から国立吉備青少
年自然の家までの時間

発 着 交通手段 所要時間

自宅 ～
国立吉備青少
年自然の家

平成２９年度国立吉備青少年自然の家教育事業　アセアン加盟国中学生招へい事業

ホストファミリー申込書
太枠内を記入してください。

１．家族構成（滞在中に会う家族のみ）

氏　名 ふりがな 職　業 趣　味
英会話能力

（その他の言語）※


