
令和５年度 韓国文化交流事業 

ホストファミリー申込書 

ふりがな  
性別 男・女 

氏名  

生年月日 西暦     年   月   日 年齢  

学校名 小学校   学年 

現住所 〒 

備前市 

 

TEL 

FAX 

e-mail 

家族構成―本人除く 

名前 年齢 性別 続柄  

     

     

     

     

     

以下の質問にお答えください。 

① 来年度予定の韓国派遣に参加したい。 はい・いいえ 

② 韓国児童用に個室が用意できる。 はい・いいえ 

③ 引率者の受入れでもかまわない。 はい・いいえ 

④ 応募多数の場合は、希望をとりさげてもよい。 はい・いいえ 

⑤ ホストファミリーにならなかった場合、交流事業

への参加はできますか。 
はい・いいえ 

 

通信欄 

 

 

 

 

ありがとうございました。5月 26日（金）までに企画課宛に提出してください。 

ホームステイ期間：令和 5年 7月 28日夜～7月 31日朝 3泊 4日(予定) 

〒705-8602 備前市東片上 126 

備前市企画課（担当：福島・赤木） 

電話：64－1871 ＦＡＸ：64－3845（企画課宛と記載をお願いします。） 


