
受付番号（    ） 

平成２９年度 大阪市中学生国際交流事業 

申 込 書 

申込日（平成２９年   月   日） 

     区 大阪市立           中学校 

生徒
ふ り

氏名
が な

 

※ 中学生の兄弟・姉妹がいる場合下の欄にご記入ください。 

学年 年齢 性別 

兄弟 

姉妹 

    

    

住所 
〒               （TEL：              ） 

      区 

趣味  

特技  

部活動  

 

☆ 同居の家族（※上記の中学生は除く） 

氏     名 年齢 続柄 昼間（在宅○ 不在×） 

    

    

    

    

    

 

☆ 今回、ホームステイ受入を希望した理由を簡単にご記入ください。 

 

 

 

 

 

☆ご家庭で飼っておられるペットについて 

（  ）飼っていない   （  ）飼っている・・・種類（           ） 

 

保護者氏名             印 

※ ７月３日（月）までに各中学校へご提出ください。 

※ 保護者の方にオーストラリア生徒を送迎していただくことがあります。 

※ この書類は選考のみに使用し、事後シュレッダーにて処理します。 


