
2026年 NZオークランド市青少年訪問団（受入） 

ホストファミリー応募用紙   

 

*可能な範囲で、日本語と英語の併記をお願いいたします。 
 
*応募多数の場合、送迎の条件等を考慮し選考を行う場合が 

ございますのでご了承ください。 
 

*ホームステイにかかる諸費用はホストファミリーの 

ご負担となります(若干謝礼あり)。 
 

  *ホストファミリーの方には、以下へのご協力をお願いいたします。 
 

① 到着日の福岡第一高校へのお迎え（10/2 夕方） 

② 出発日のご自宅～博多駅への送り届け（10/4 午前） 

   ③ 家庭での食事の提供 ④就寝場所の提供 ⑤自由時間での交流 

 

1. 申込者氏名 

Name 

                    

2. 住所 Address         

〒 

                                                        

3. 自宅電話番号 Home Phone Number     

                                                                                                                                                       

4. 携帯電話番号 Mobile Phone Number    

                                                                                                          

5. メールアドレス Email Address                  

                        

 

6. 家族構成 Family Members    

  *可能な限り具体的に記入してください。また、下記の英語力欄の１～３のいずれかに○をつけてください。 

  Please assess the English level of each member of your family and circle the appropriate number below. 

 1. 十分出来る   ( Can communicate comfortably in English ） 

 2. 日常会話程度 ( Can manage everyday conversation )    

 3. 何とか意思が通じる程度 ( Can communicate at a basic level ) 

※ペットを飼っていない場合は「なし（None）」と記入ください 

ふりがな・氏名 

Name (ローマ字) 

続柄 

Relationship 

年齢 

Age 

性別 

Gender 

職業・学校 
Occupation 

/ School 

趣味等 

Hobbies & Interests 

英語力 

English Ability 

 本 人 
 

男 女 

M  F 

   

1   2   3 
 Myself 

  
 

男 女 

M  F 

   

1   2   3 
  

  
 

男 女 

M  F 

   

1   2   3 
  

 
 

 
男 女 

M  F 

   

1   2   3 
  

  
 

男 女 

M  F 

   

1   2   3 
  

ペット 

Pets 

 飼育場所    屋内  ・  屋外 

Place to be kept  Indoor  ・ Outdoor   

 

●来福する訪問団 

 高校生１３名 

 

●滞在スケジュール 

10/2（金） 博多駅 到着 

学校体験・ホストファミリーと合流 

10/3（土） ホストファミリーと過ごす 

10/4（日） ホストファミリー宅から博多駅へ移動 

博多駅 出発 



 

7. ご家族の中にたばこを吸う人がいますか？ 

Is there anyone in your family who smokes？           1: はい Yes      2: いいえ No   

 

8. 1 人部屋の提供は可能ですか？ 

    Could you provide a single bedroom for the student？    1: はい Yes     2: いいえ No   

 

9. 家族写真（ご家庭の様子が分かるスナップ写真を貼ってください）Family Photo 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10.ご家族の簡単な自己紹介をしてください。Brief Introduction of the Family.  

   

                      

 

                      

 

                      

 

                      

 

11.受入をする訪問団員とどのような交流をしたいと思いますか？ 

What kind of activities would you like to do with your homestay student？ 

 

                      

 

                       

 

                                                                              

 

 

※１ 写真データは来福する高校生の所属する高校（オレワ・カレッジ）ならびに 

来福する高校生のご家庭へ提供することに同意します 

 

 

※２ 福岡市暴力団排除条例に基づく福岡県警察本部への照会のため、「6. 家族構成」に 

記載された方の氏名・生年月日等の情報を福岡県警察本部へ提供することに同意します 

  

 

 

 

 

 

 

 

＊ 写っているのが誰なのかわかるように、下にそれぞれの名前を書いてください。 

    Please indicate the names of the family members in the photo. 

 

 

 

写真データが貼り付けられない場合は、 

メール本文に名前を記載して下記メールアドレス宛にご送付ください。 

 

 

 

 

お問合せ・連絡先 福岡市姉妹都市委員会（福岡市総務企画局国際交流課内） 

お問合せ・連絡先 担当：田中 

  〒810-8620 福岡市中央区天神 1-8-1  

  TEL: 092-711-4023  FAX: 092-733-5597   

Email: kokusaikoryu.GAPB@city.fukuoka.lg.jp 

（チェックを入れてください） 

（チェックを入れてください） 


