
 

 

Support Our Kids2017 夏季ホームステイプログラム 

参加申込書（補欠合格者用） 
 
【派遣予定国】 
	 □フランス 	 □アイルランド 	 □オーストラリア	 □カナダ	 □ニュージーランド	  
	  

＊希望国全てにチェックをしてください。（複数回答可）	

	

氏名：	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	     ○印      学年：	 	    	 	 	 	 （満	 	 才） 

住所：	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 電話：  	   	 	 	 	  	 	 	 	 	  

保護者氏名：	 	 	 	 	 	 	 	 	 	      ○印   （	 	 	 才） 

１	 志望動機 
 
 
 
 
 
 
 

	

第 1 志望国（	 	 	 	 	 	 	 ）理由	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

第 2 志望国（	 	 	 	 	 	 	 ）理由	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

第 3 志望国（	 	 	 	 	 	 	 ）理由	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

 
２	 被災状況および震災発災時の状況について教えて下さい。（差し支え無い範囲で結構です。） 
	 	 a.被災状況 □人的被害	        	 	 	 	 	 	  

□物的被害	        	 	 	 	  
□原発被害	        	 	 	 	  

    b.震災発災時の状況 
  
 
 
 
 
 
 



 

 

 
３	 前回応募時から成長した部分、特に力を入れて頑張っている事。 
 
 
 
 
 
 
 
４	 基本情報 ※前回提出時より、住所、電話番号等変更が有れば記入してください。 

 
 
 
 
５	 健康状態	 ※持病やアレルギー（ペットも含む）、アトピー性皮膚炎、喘息等があれば記入してください。 
 
 
 
 
６	 ホームステイ先について	 （いずれかに○をお願いします。） 
	 	 喫煙者が居ても大丈夫ですか？	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 はい	 	 ・	 いいえ 

	 	 犬・猫等のペットが居ても大丈夫ですか？	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 はい	 	 ・	 いいえ 

小さな子ども（赤ちゃんを含む）が居ても大丈夫ですか？	 	 	 	 	 	 はい	 	 ・	 いいえ 

 

７	 面接について	 （可能な日程に全て○をお願いします。） 
面接希望日・場所 

4 月 23 日（日） 

岩手県釜石市 

宮城県仙台市 

福島県福島市 

4 月 29 日（土） 

岩手県盛岡市 

4 月 30 日（日） 

宮城県仙台市 

福島県いわき市 

5 月 3 日（水） 

宮城県南三陸町 

その他（      ） 

その他、被災後、東北三県以外に避難をしている方々の面接は、応相談とさせていただき、 

可能な限り対応させていただきます。 

 
＊すべて、黒のボールペンで、応募者本人が手書きで記入してください（PC原稿不可） 
＊上記の質問に対してのお問い合わせにはお応えできませんのでご了承ください。 

 

2017 年 3 月 

Support Our Kids 実行委員会 


