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記入日：2019/     /    
◆代表者名：
◆住　　所： 〒
◆電話番号：　　　　　　－　　　　　　－　　　　　　　　
緊急連絡先：　　　　　　－　　　　　　－　　　　　　【職場／携帯【所有者:　　　　　　　　　】
◆Eメールアドレス：
◆家族情報：＊年齢は4/18現在
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◆ゲスト（受入者）について、下記の中から希望を選んでください
　※なお、組合せ等によりご希望に添えない場合がありますのでご了承ください。また2名受け入れが可能な方はぜひご協力をお願いします。
　A．男子生徒１名　　B．男子生徒２名　　C．女子生徒１名　　D．女子生徒２名
　E．男性引率者１名　　F．女性引率者１名　　G．どれでもよい
　第1希望　　　　　　　　第2希望　　　　　　　　第3希望　　　　　　　

◆受け入れに際して特記事項やゲストへ伝えたいことがあればお書きください


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


コンコードカーライル高校コンサートバンド来町事業2019


＊裏面へ続きます
◆ゲストにアレルギーや宗教上の理由で食事制限があった場合、対応していただけますか？
（例：ピーナッツアレルギー、ベジタリアン、等）
・はい
・いいえ　⇒　理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

◆ペットを飼っていますか？
・はい　⇒　種類と数：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・いいえ

◆ご家族に喫煙者はいますか？
・喫煙者はいない
・喫煙者はいるが、ホームステイ中は禁煙または分煙の対応が出来る
・喫煙者がいる。禁煙・分煙等の対応は難しい

◆これまでにホームステイの受け入れをしたことがありますか？
・はい　⇒　期間や年齢、国、回数など書ける範囲で教えてください
　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・いいえ

◆これまでにコンコード町と交流したことがありますか？
・はい　⇒　海外派遣に参加、ホームステイの受入など

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・いいえ

◆よろしければ今回受け入れる動機についてお書きください。
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