
フリガナ

①氏名

〒　659　-

③電話番号 ④携帯番号

⑤携帯番号

⑥メールアドレス

同居(○） 年齢
職業

（学年）
続柄

いいえ

　②　担当週に関する希望があれば

　③　その他個別事情や連絡事項があれば

（４）その他の情報

　①ペットを飼っていますか？ は　い　　（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　）

上記(1)～(2)は、HF各家庭及び姉妹都市交流事業関係者(学生親善使節OBを含む）に配布する「HFの名簿」に掲載されます。

上記内容は、学生親善使節プログラムを円滑に進める目的以外には使用致しません。

（２）期間中の連絡先について(家族のうちからお一人）

氏名

今後3カ月程度は、⑥のメールアドレスを使って情報交換します。複数のアドレスでも構いません。

（３）家族構成　　(全員を書いて下さい）

家族氏名 フリガナ

2026年度　学生親善使節ホストファミリー (HF) 申込書

認定NPO法人芦屋市国際交流協会　御中 2026年　　月　　日

姉妹都市モンテベロからの学生親善使節のホストファミリーとなることを申し込みます。

（１）申込者(世帯主）について

②住所


