
第 20 回ホームステイ生徒派遣・受入家庭募集要領 

 

 

 

 文 京 区 長 殿 

 

世帯主氏名                    

住 所 文京区                    

電 話      (    )            

E-mail                                 

  

 以下のとおり、ホームステイ生徒の派遣及び受入れを希望します。 

 

１ 派遣対象生徒 

 生徒の氏名                    

 生年月日     平成   年   月   日   

 在籍学校（2024 年 4 月現在）             

 学    年（2024 年 4 月現在）           年  

健康状態                     

 

 

 

 

２ 家族構成 ※ 対象生徒も記入してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ 英会話欄「可」の場合は、流暢に会話可能な方は◎、日常会話程度の方は○、調べながら会

話できる程度の方は△で「可」を囲んでください。 

 

生徒の写真 

 

40mm 以上 

× 

30mm 以上 

 

ふりがな 

氏 名 生徒からみた続柄 英会話 

  可・否 

  
可・否 

  
可・否 

  
可・否 

  
可・否 

  
可・否 

※ ホームステイ事業の公式行事等で写真を撮る機会が多々あります。区公式

HP 及び SNS、また、ドイツでの広報で使用させていただきますので、予

めご同意の上、お申し込みください。 □ 同意する 
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３ 部屋の提供等 【○をつけてください。】 

 （１）ドイツ生徒に提供できる部屋 

 専用（   畳程度） ・ 生徒と同室（   畳程度） 

（２）トイレ  洋式 ・ 和式 

 

４ 派遣・受入れを希望する理由 

 （１）世帯主の方が記入してください。（150 字程度） 

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

 

（２）派遣対象生徒の方が記入してください。（150 字程度） 

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

 

 

５ 派遣・受入れに当たり、条件や希望がありましたら記入してください。 

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

 


