≪ストニィプレィン町留学生・友好訪問団≫　

■受入家庭インフォメーション　　
○受入可能・希望人数　　　　　　名
○受入家庭　　　　　　　　　　　　　　　　　様
○滞在期間　　　　　令和５年７月１６日から７月２４日（９日間）　　

○郵便番号　　　　　　　　　
○住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　
○電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　○ＦＡＸ　　　　　　
　
○Ｅ-mail 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
○家族構成　　　　
	氏名（ふりがな）
	性別
	年齢
	続柄
	備考

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


○自宅のWi-Fiの有無　　　　　　ある　　　　　　　　なし

アレルギーを持っているゲストがいた場合に備え確認しています。
○ベジタリアン（菜食主義者）や若干の食べ物アレルギーの対応はできますか？
　　　　　　　　　　　　　　　対応できる　　　　　対応できない

○ペットの有無及び種類

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
○タバコを吸いますか

　　　　　　　　　　　　　　　吸う　　　　　　　　吸わない　　　　　　
○そ　の　他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

