
 

 

【引率アシスタント用】 

2017 年度 Support Our Kids 夏季ホームステイプログラム 

アンケート 
	

氏名：	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	    	 	 	 年齢：満	 	 	 	 	 才 

学校名：	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 学年：	 	 	 	 	 	 	 	  

住所：	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 電話：  	   	 	 	 	  	 	 	 	 	 	  

１	 志望動機（具体的に書いてください） 
 
 
 
 
 
 
 

	

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
２	 被災状況および震災発災時の状況について具体的に教えて下さい。 
	 	 □人的被害	        	 	 	 	 	 	  
	 	 □物的被害	        	 	 	 	 	  
	 	 □原発被害	        	 	 	 	 	  
 
３	 海外ホームステイ帰国後、あなたの中で変わった価値観や考え方があれば教えてください。 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

４	 海外ホームステイ帰国後、東北の復興の為に活動したことや今現在興味があることがあれば 
	 	 教えて下さい。 
 
 
 
 
 
 
 
 
５	 海外ホームステイ帰国後、Support Our Kidsの為に活動したことや今後やってみたいことが	  
	 	 あれば教えてください。 
 
 
 
 
 
 
 
 
６	 海外でホームステイや集団生活をするときに直面する困難なことは何だと想像しますか？ 

また、引率アシスタントとして、その困難をどうやって解決しますか？ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
７	 2週間を共にする中高生メンバーたちと、どの様な関係を築きたいと考えていますか？ 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

８	 あなたは、今回の体験を帰国後にどのように活かそうと考えていますか？ 
 
 
 
 
 
 
9	 今までにアルバイトや校外の社会活動等をした経験はありますか？ 
	  その内容や期間等について具体的に教えてください。 
 
 
 
 
 
10	 引率アシスタントとして参加することに対し、ご家族の理解を得ていますか？	
	 	 ご家族からのコメント等があればお書きください。	

 
 
 
 
 
11 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。 
 
 
 
12 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 

 

13 あなたの紹介で Support Our Kids海外ホームステイプログラムに参加した人はいますか？ 

 
氏名：                            	 	 	 	 参加年：	 	 	 	 	 	 	 派遣国：                                     	 	 	 	 	 	 	 	  

 
＊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 4 月  

Support Our Kids 実行委員会 


