
      FAX送付先：０２９７－４７－０１８８

住　所

電話番号

携帯番号

年　齢 性 別 男 ・ 女

喫煙の可否

　〚申込意思確認欄〛

　　された場合は、受入者の安全管理と事故防止に最大限努めます。

＊受入者の性別希望については、ご希望に添えない場合もありますのでご了承下さい。

その他特記事項

ホームステイ

受入の経験
　 あり（ 　）回　受入国名（　　　　　　　　　　　　　　　　　）　なし

　　女性　　　男性　　　どちらでも可

性別希望

受入者の

受入可能人数 　　２名         １名のみ　　    ３名

（申込者）署名　　　　　　　　　　　　

　　私は、 ホームステイ受入を申込ます。 また、受入家庭として決定

　　　私は、この受入申込書に記載した個人情報を、守谷市国際交流協会との連絡に利用する他、当該

　事業実施にあたり、関係者に提供することに同意致します。

　　また、私は、当該事業で撮影された写真等を、守谷市国際交流協会が同協会の活動報告として

　各種メディア（同協会Newsletter・Web、各種新聞等）で使用することに同意致します。

　〚個人情報使用同意書〛

世帯主署名　　　　　　　　　　　　

続 柄 年 齢

守谷市国際交流協会　あて

趣味　その他留意点等

――本 人

ふ り が な

氏　　　名

ふ り が な

申込者氏名

勤務先・学校名

メールアドレス
（必須）

　　　　　　　　　　　　　　　　　          ＠

 受入申込書（兼 登録票）
   ＊この申込書の内容は、家族構成等を知らせる資料となります。できるだけ  詳しく記載いただくようお願い致します。

　　記載された個人情報の取り扱いについては、十分な注意をはらいます。　

英文表記氏名

喫煙者の有無           いない　　 いる 　　不可　　 可（屋外・屋内）　

ペットの有無 　        いない　　 いる（種類：　　　　　　　　　　　　　）（屋内・屋外）

家
　
族
　
構
　
成

勤務先 学校名　等


