
記載年月日 年　　　月　　日

フリガナ

申 込 者 氏 名 国　籍

氏　　　　　　名 続柄 年齢 趣味・特技・スポーツなど

家 族 構 成

（同居者全員）

　

英 会 話 に
つ い て

□できないが受入したい     □単語と身振りでできる

学校までの送迎

ペットの有無 　□　無　　　□　有　（屋外 屋内) 種類＝

喫煙者の受入 　□　不可　　□　可　（屋外 屋内)

　□　不可　　□　可　　

□
□
□
□

この度は、ご協力いただきましてありがとうございます。

【問い合わせ先】

E-mail：　m.yamauchi@city.kanoya.lg.jp

別紙２　　　　　　 ホームステイ「ホストファミリー」申込書

１家族　　人
受入できる
人　　　数

　□　不可　　□　可　（徒歩　  自家用車　　その他【　　　　　　　　　　　　】）

□日常会話に支障がない程度

ホ ス ト フ ァ
ミ リ ー 経 験
の有無

職業又は学校・学年

鹿屋市教育委員会学校教育課（担当：山内）

連      絡     先

　　　　電　話　0994－31－1137

英語以外の言
語について

（　　　　　　　　）語、（　　　　　　　　）語

□単語と身振りでできる

□日常会話に支障がない程度

受入が決定した場合、ご家族の情報（名前・年代・趣味等）を、対象者へお知らせ予定です。

受入学生性別

豚肉・牛肉が食べられない人OK
ベジタリアンOK
生魚が食べられない人OK
そば・牛乳・卵が食べられない人OK

※研修生の母国語に該当する場合もありますので、
　記入をお願いいたします。

ホームステイ受入日　※１泊２日

ホームステイ受入事業
※参加する場合はレ点を付けてください。

令和６年１月24日（水）18：00～令和６年１月25日（木）8：00実習校送迎

□　寺子屋てのん塾（鹿屋小開催）へ参加します。
□　ホームステイだけを申し込みます。

ファックス　　　　  　　　　　　　　    　　　

メール　　　　　　　　　　  　　　　    　　　携帯　　　　　　　　　　　　　　

〒     　   　　    　　　　    　　  

電話　　　　　　　　　　　　　　

　□  無　　　□　有　　

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　

食事制限のあ
る受講生を受
け入れること
ができますか

□女性のみ

専攻内容 □　教育学部学生（小学校英語教員等を目指す）


