
Bath-Tsugaru Sister City Exchange Program
Host Family Application

つがる市姉妹都市国際交流事業
ホストファミリー申込書

Family Name 姓

Address 住所             Home Phone 電話番号: Picture
  写真

     Cell Phone 携帯番号:

　　 
          Email E-メール:

　　       
 

Host Mother ホストマザー:

Name 名前 Age 年齢　　Occupation 職業 　  Hobbies 趣味

          

Host Father ホストファザー:

Name 名前 Age 年齢　　Occupation 職業 　  Hobbies 趣味

          

Family　家族構成

Name/Relationship　氏名(フリガナ)・続柄
Age
年齢

Occupation/Hobbies/Interests
職業・趣味

Continued on Page 2 　次ページに続きます



HOUSEHOLD INFORMATION　家庭情報

Do you live in a house/condo/apartment? Please describe. 
どんなお家に住んでいますか？（一戸建て・アパート・マンション等）

Will your guest be sharing a room with a member of your family? Or will they have their own room?
ゲストは寝室を同性の家族の一員と共有しますか？又は別室に泊まりますか？

Are there any circumstances in your family life that might affect your guest's stay? Would your guest be left alone at 
any time?
ゲストの滞在に影響を与える特別な状況はありますか？又、ゲストが家で一人になる場合はありますか？

Do you have any pets? If so, what kind and how many? Are they kept indoors or outdoors?
ペットを飼っていますか。どんなペットを何匹、どこで飼っていますか？（内・外）

Does anyone in your house smoke?                               Do you allow smoking in your house? 
家庭には喫煙者がいますか？　　　　　　      室内は喫煙ですか？

Do you allow smoking outdoors? 
室外は喫煙ですか？

Does anyone in your family play sports? What kinds?
家庭にはスポーツをする人いますか？どんなスポーツをしますか？

Does anyone in your family play an instrument or enjoy a particular kind of music?
家庭には楽器を演奏する人がいますか？
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Does anyone in your family speak a language besides English?
家庭には日本語以外の言語を話す人がいますか？

Has anyone in your family ever been outside of the country before?
海外へ行ったことがありますか？

Adults from Tsugaru may wish to share an alcoholic beverage with you. How do you feel about drinking?

Write a message to your guest! ゲストへ一言をどうぞ！


	Text Box 3: 
	Text Box 3_2: 
	Text Box 3_3: 
	Text Box 14: 
	Text Box 3_4: (ふりがな)
	Text Box 2: 
	Text Box 2_2: 
	Text Box 2_3: 
	Text Box 2_4: 
	Text Box 2_5: 
	Text Box 2_6: 
	Text Box 3_5: 
	Text Box 2_7: 
	Text Box 2_8: 
	Text Box 3_6: 
	Text Box 3_7: 
	Text Box 3_8: 
	Text Box 3_9: 
	Text Box 3_10: 
	Text Box 3_11: 
	Text Box 3_12: 
	Text Box 3_13: 
	Text Box 3_14: 
	Text Box 3_15: 
	Text Box 3_16: 
	Text Box 3_17: 
	Text Box 3_18: 
	Text Box 3_19: 
	Text Box 3_20: 
	Text Box 5: 
	Text Box 7: 
	Text Box 6: 
	Text Box 7_2: 
	Option Button 1: Off
	Option Button 2: Off
	Text Box 7_3: 
	Text Box 7_4: 
	Text Box 7_5: 
	Text Box 7_6: 
	Text Box 7_7: 
	Text Box 7_8: 


