
辰野町・ワイトモ行政区姉妹都市交流事業

ホストファミリー申込書

問い合わせ・提出先
辰野町役場 まちづくり政策課 まちづくり１係 〒399-0493 辰野町中央１番地
TEL：0266-41-1111 / FAX：0266-41-3976 Mail：tyakuba@town.tatsuno.lg.jp
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〒

連絡先
自宅：
携帯：
E-mail:

職業・勤務先

名前 性別 続柄 年齢 職業・勤務先（学校・学年） 喫煙

家
族
構
成
（
本
人
以
外
）※

同
居
の
み

ふりがな

ふりがな

ふりがな

ふりがな

ふりがな

ペットはいますか？
□いる 〔種類 〕〔数 〕 屋内・屋外

〔種類 〕〔数 〕 屋内・屋外
□いない

家族の中で英語がわ
かる方がいますか？

□いる
□いない

喫煙者の受入は可
能ですか？

□はい
□いいえ

ホームステイする方
の部屋は？

□一人部屋
□相部屋

3日間の受入が可
能ですか？

□はい
□いいえ（ 日～ 日まで可）

受入可能者の性別
□男性 □女性
□どちらでも

受入可能者の属性
（複数選択可）

□学生
□成人

ホームステイ
受入経験

□なし □あり（ 回 名） 受入可能人数
□１人
□複数可（ 人まで可）

受入に際し、相手方
と取り決めておきた
い事項

（具体的に）

その他希望すること
があればお書きくだ
さい


