
TOA Homestay ホームステイお申込書:    お申し込み日:  

送付は FAX 1-604-683-1659 でどうぞ。  

お名前（パスポートに記載と同一）: 苗字       名前      （読み仮名）    

現住所:             

連絡先電話番号:      Fax :   Email:    

生年月日: (西暦で記載のこと)   年   月   日 満年齢:    才 

国籍:      性別:  男性    女性 

緊急時連絡先: お名前     ( 本人との関係    ) 

緊急時連絡先の住所・電話等:                                     

 

ご本人のパスポート番号と有効期限： 番号：   ：期限 年  月  日まで有効 

ビザの種類と有効期限： 種類：   ：期限 年  月  日まで有効 

海外旅行保険の有無： 持っている ：期限 年  月  日まで有効   持っていない 

 

 

現在の職業（学生は学年・学校名・専攻などを記載のこと）:       

 

英語力: 全く無い  初心者   ある程度  普通に出来る  日常会話は問題ない  全く問題ない 

英語力に関する試験（TOEIC、英語検定など）の結果:       

 

趣味・興味・また特技など:           

            

 

ホームステイ経験がありますか？ はい  いいえ  ある場合の詳細を教えて下さい。     

 

自分の性格など当てはまるもの全てにしるしをつけて下さい。 

人見知り  積極的  静か  話し好き  すぐに友達が出来る  まじめ  融通がきく 

心配性  明るい  なじみやすい 悲観的  楽観的 その他：     

 

将来の目標:            

 

喫煙しますか？ はい   いいえ  

ペットがいる家庭が良いですか？ はい   いいえ 「いいえ」の場合の理由：     

子供がいる家庭が良いですか？ はい   いいえ 

 

アレルギー体質ですか？ □はい □いいえ   詳細：       

常備薬はありますか？          

 

どうしても食べられない物：          

 

ホームステイ（家庭）に対する期待することを教えて下さい。      

            

 

学校名:    学校登録期間と授業時間数:  ～  週に  時間 

 

到着便 到着日：   到着時間：   利用航空会社：  便名：   
北米で乗り換える航空便を利用の場合は、全ての利用便情報を送付して下さい。 

 

空港出迎えを希望しますか？ □はい  □いいえ 

 

希望するホームステイ滞在期間： 到着日      から出発日     合計     泊 

 

ご本人または担当エージェント様署名:        

１９歳未満の方の場合は保護者署名が必要です。 
*** TOA では最善を尽くしご希望に沿った家庭をセレクトしますが、お申し込みご希望内容の全てを満たすことは出来ない場合があり

ますのであらかじめご了承願います。希望事項中で、これだけはどうしても、というものがあればお知らせ下さい。** 


