
八代市国際交流ボランティア登録書［ ホームステイ ］ 

令和  年  月現在 

ふ り が な 

氏   名 

 

 

生 年 月 日  
（西暦    年） 

昭和 ／ 平成  年  月  日 
性別 男・女 

住   所 

〒   －    

 

 

連 絡 先 

TEL     ―     ― 

Mail 

 

 

家族構成 

 

 

氏  名 年 齢 性 別 

   歳  男性 ・ 女性 

  歳 男性 ・ 女性 

  歳 男性 ・ 女性 

  歳 男性 ・ 女性 

  歳 男性 ・ 女性 

Ｑ．受入可能な日 

Ａ．１．いつでもよい 

  ２．土・日・祝日のみ 

  ３．平 日(月～金)のみ 

  ４．その他〔          〕 

Ｑ．受入可能な時間帯 

Ａ．１．いつでもよい 

  ２．（   ）時～（   ）時 

  ３．その他〔         〕 

 

Ｑ．国籍や性別等の希望はありますか。  

Ａ．１．あ る 〔具体的に：                       〕 

  ２．な い 

Ｑ．受入可能人数 

Ａ．１．１名      ２．２名      ３．３名以上 （    名） 

Ｑ．ペットを飼っていますか。 

Ａ．１．いる〔具体的に：            〕  ２．いない 

◎通信欄（ご意見、ご要望があればご記入ください） 
 
 
 

 

Ｎo．     

様式２ 


