　　　　　　ラボ京王多摩地区研究会留学生ホームステイプログラム

　
ラボ京王多摩地区研究会は、プライバシーの保護に最大限の注意を払い、この個人情報を交流会とホームステイにのみに利用いたします。 
●Host Family 受け入れ家庭について　           （　　　　　　　　　　　　）PARTY
（氏名はローマ字、漢字とも日本語の名前の順序で、年齢は１０／１現在で記入して下さい。）
	Father
（父）

	Family Name（苗字）　First Name（名前）　
ローマ字
                    ,     
漢字
 　　　　　　　　   ,      
	Age（年齢）
　　　　　　　　歳
	    Birth Date （誕生日）
　M(月)/ 　D(日)/　 Y(年)
　　　 /     　 /  １９　

	
	
	Occupation（職業）
英語

	
	
	日本語


	Mother
（母）

	Family Name（苗字）　First Name（名前）　
ローマ字
                    ,  
漢字
　 
                    ,        
	Age（年齢）
　　　　　　　　歳
	    Birth Date （誕生日）
　M(月)/ 　D(日)/　 Y(年)
　　　 /     　 /  １９

	
	
	Occupation（職業）
英語

	

	
	
	日本語



Children and Other Family Members　こどもおよびその家族
	　　　First Name　名前
	Sex性別
 M or F
	 Age
年齢
	 Birth Date　誕生日
　 M/  D/  Y（西暦）
	　　    Special Interests or Hobbies
     趣味または興味をもっていること

	　 ローマ字
	漢字
	
	
	
	

	
	
	
	
	    /   / 
	

	
	
	
	
	    /   /
	

	
	
	
	
	    /   /
	

	
	
	
	
	    /   /
	

	
	
	
	
	    /   /

	

	Address　現住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Zip Code〒　　　　—

ローマ字　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　JAPAN

	漢字
　　　　　

	Telephone 自宅電話：　　　　Area Code        　　 Number　　　　　　　　　携帯番号
　　　　　　　　　　　　（　　　    　　　）　　   　　　—


●Check box which applies.　該当する項目に印をつけてください。
　□Smoking Household  　□Non-smoking Household  　□Smoking Forbidden in Our House  □Smoke outside or limited place
　 家庭でタバコを吸います　　  家庭でタバコを吸いません　   タバコは禁じています　　　　　戸外、または分煙しています
＊Do you have any pets?　□YES □NO            If　”YES”, What kind　（　　　　　   　　　　　　　　　　　　　　　　　）
 　なにかペットを飼っていますか。　　　　　　　
＊Has your family hosted an exchange before?　□YES □NO 
以前、受け入れをしたことがありますか。
 If“YES”, Name :                             Year:                            Country：                    
 
· Why is your family interested in hosting a foreign delegate?（English and Japanese）
　受け入れを希望された理由を英日で書いて下さい。 
