
令和５年度 スワード市・朝陽市高校生ホームステイ受入家庭申込書 

 

代表者お名前                                        

ご住所                                                                  

TEL                                                

メールアドレス                                                            

 

家族構成 

お名前
（ふりがな）

 年齢 続柄 

   

   

   

   

   

 

・受入可能人数:          受入可能日程:                  

・ホームステイ受入経験ありますか？ □ある（   回）   □ない 

・外国語を話せますか？        □話せる        □話せない 

 （□英語 □中国語 □その他（    ）） 

・ペットがいますか？        □いる（    ）   □いない 

 

備考（ご希望がございましたらご記入ください） 

 

 

＜お問合せ＞帯広市経済部観光交流室観光交流課 TEL:0155-65-4133 FAX:0155-23-0172 


