
「ホームステイ」の受入のアンケート
記載日　　　　年　　　月　　　日

所属団         　地区 第　　　　団 保護者名

電話 携帯（　　）

FAX 携帯（　　）

住所

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ（PC）

家庭内でのスカウト関係者

名前 隊/年齢（子供のみ）/役務など 名前 隊/年齢（子供のみ）/役務など

ホームステイに関する特記事項がありましたら、ご記入願います。（紙面が不足の場合は裏面に）

ホームステイを受け入れる場合の条件や希望をお聞きします。

・性別は？ ①男性に限る　　　　　　　　　　　②女性に限る　　　　　　　　　　③どちらでも良い

・人数は？ ①一人に限る　　　　　　　　　　　②二人までに限る　　　　　　　 ③　　　　人までなら可能

・年齢は？ ①　　　才頃の人を希望　　　　　②年齢は問わない

・その他、ホームステイ受け入れで、何か条件やご希望がありましたら、ご記入願います。

＊この用紙を提出しても、強制的にホームステイをお願いするものではありません。

　　ホームステイのお話を“優先的”にお知らせするものです。ご安心ください。

＊ホームステイ用の部屋が“無い”との心配は無用です。

　　（スカウトと同じ部屋でも、居間でもホームステイは引き受けれます）

＊“語学が出来ない”との心配は無用です。“交流したい”との気持ちが大切です。

　　（ホームステイでのお子様の国際交流の体験は、貴重な体験・教育の機会となります。

＊大切な連絡事項については、地区行事国際委員会・愛知連盟などもサポートいたします。

この資料は、ホームステイの紹介用だけに使用します。また「プライバシー保護」を守ります。

　　　　　　日本ボーイスカウト愛知連盟

　　　　    　　　行事国際委員会


