
 

 

 

 

 

 

 記 入 年 月 日  2019年    月    日 

ローマ字表記  

男 

女 

平成 

      年     月     日 生 

 

（西暦          ）  （満     才） 

フ リ ガ ナ  

氏   名 

 

 

 

フ リ ガ ナ 
 

現 住 所 

（ 自 宅 ） 

〒        － 

 

        都道       市 

              府県       郡 

電 話 番 号 （      ） 
メール 

アドレス 

 

渡 航 中 の 

緊急連絡先① 

フリガナ  
電

話 

番

号 

携帯： 

 

自宅： 
 

氏  名 

（続柄：         ） 

渡 航 中 の 

緊急連絡先② 

フリガナ  
電

話 

番

号 

携帯： 

 

自宅： 

 

 

氏  名 

 （続柄：         ） 

フ リ ガ ナ    

学 校 名 

 
学 

年 

 

備 考 欄 
（ｱﾚﾙｷﾞｰ/持病 

など） 

 

 

オーストラリア査証（ETAS） □持っている            □持っていない（弊社にて手続きを致します） 

旅行傷害保険（加入必須） □申し込む（弊社にて手続きを致します）   □個人にて手続き 

福岡日豪協会 第 27回 中高生ホームステイ 参加申込書① 

 

   
 

〔旅行取り扱い 九電旅行サービス（九電産業㈱旅行部）〕 担当：馬場 

〒８１０－０００４ 福岡市中央区渡辺通り２－２－８２ 電気ビル本館１階  電話：０９２－７３９－３２１５ ＦＡＸ：０９２－７７１－０２０８ 

営業日：月～金 (土・日・祝 休業)   営業時間：９：００～１８：００ 

〔個人情報の取り扱いについて〕 

ご記入いただいた個人情報は、航空機座席予約、現地ホテル手配、及び出発前の連絡のために利用させていただくほか、今回のホー

ムステイ交流にかかわる旅行手続きに必要な範囲内で利用させていただきます。 

 

福岡日豪協会 第 27回中高生ホームステイ交流への応募に同意いたします。 

                            保護者 氏名：                            ㊞        

※パスポートを新規申請される場合は、参加決定後に速やかに手続きを行ってください。 

※パスポートは、有効期限が 2019年 8月 5日以降のものが必要となります。 

※パスポートのコピー（顔写真のページ）も併せて協会事務局まで郵送して下さい。 

※これからパスポートを申請される方       月      日 頃取得予定 （取得後、コピーをご提出ください） 

※航空機座席予約に必要なため、下記のローマ字表記は、パスポートと同じローマ字表記をご記入ください。 

  

 



 
福岡日豪協会 第27回中高生ホームステイ交流 参加申込書② 

 
                                          ※記入欄が足りない場合は、裏面を利用してください。 

 

                      氏 名（                  ） 
１．応募動機（参加したいと思ったきっかけやオーストラリアへの思いなど自由に書いてください） 
                                               
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
2. ホームステイ中に日本や九州のことを知ってもらうために、ホストファミリーや学校の生徒さんに向けて 
あなたは何ができますか？どのようなことをしたらいいと思いますか？（HPなど過去の実績を参考にしても  
結構です）  
 

  

                                               

 

                                               

 

                                               

 

                                               

 

                                               

 

                                               

 

                                               

 

 

 

 

 

                                               

 

                                               

 

                                               

 

                                               

 

                                               

 

                                               

 

                                               

                                             

                                             

                                             

 

 

 

 

 

 

 

                                               


