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保護者 様 

大阪府立南高等学校 

大阪府立西高等学校 

大阪府立扇町総合高等学校 

大阪府立桜和高等学校 

                                        校長 川口 伊佐夫 

   国際交流に関するホームステイバンク登録依頼について    

 

春暖の候，保護者の皆様におかれましてはますますご健勝のことと存じます。 

  さて、本校では、積極的に国際交流に取り組んでおり、例年は、オ－ストラリアの姉妹校「マウントウェーバ

リー校」、「パークデールセカンダリーカレッジ」、アメリカの姉妹校「アーバンデール高校」から隔年で訪問団を

受け入れています。その際、本校生徒のご家庭にホストファミリ－として姉妹校の生徒を受け入れていただいてお

ります。今年度はコロナウィルス感染症の影響で姉妹校からの訪問はまだ未定ですが、大阪国際交流センターなど

を通して、他の国からの訪問団を短期で受け入れることがあります。 

 つきましては、本校生徒のご家庭に訪問生徒を受け入れていただくための「ホームステイバンク登録」を募集す

る次第です。「ホームステイバンク」とは、海外からの訪問団の生徒をホストファミリ－として迎えていただける

ご家庭に前もって登録していただき、ご家庭のご希望に合わせて受け入れをお願いするシステムです。 

生徒のみなさんにとりまして、ホストとして外国の生徒を受け入れることは、異文化体験をする貴重な経験にな

り、今後のご成長に大きな意味を持つものと思われます。これらの趣旨を十分にご理解いただき、本校の国際交

流・国際理解教育の推進にご支援、ご協力を賜りますようお願いいたします。 

 

・事前オリエンテーションを開催いたしますので、安心してお申し込みください。 

・ご登録いただきましたご家庭には、訪問団の来日確定後、再度ご都合の確認をさせていただきます。 

・訪問団の人数等により、ご登録いただいておりましてもホストファミリーをお願いできない場合もございま 

すのでご了承ください。 

・滞在中の訪問生徒の食費・交通費は、ご家庭でご負担していただくことになりますので、ご理解、ご協力のほ 

どよろしくお願いいたします。 

 

 

 

「ホームステイバンク登録申込書」 提出期限 ５月１３日（金）17：00 

登録を希望されるご家庭は、右側の申込書に記入いただき、 

職員室 国際交流担当 渡辺、加藤にご提出くださいますようお願いいたします。 

 

 



             令和４年   月   日 

大阪府立南高等学校長 様 

大阪府立西高等学校長 様 

大阪府立扇町総合高等学校長 様 

大阪府立桜和高等学校長 様 

 

ホームステイバンク登録申込書 

 

該当するものに〇をつけてください。 

１． 受け入れ可能な生徒の性別 男子のみ  ・  女子のみ    ・  性別不問 

２． 受け入れ可能な人数 一人    ・  二人      ・ （   ）人まで 

３． 室内ペットの有無 飼っていません  ・ （       ）を飼っています。 

４． 家庭内の喫煙者の有無 有    ・    無  

 

生徒情報をご記入ください・ 

学年 組  番号    年    組    番 

生徒名（日本語）  

生徒名（英語表記）  

住所（日本語）  

電話番号 
ご自宅 （           ） 

本人携帯（         ）保護者携帯（         ） 

メールアドレス 
本人 （                       ） 

保護者（                       ） 

 

 

 ホームステイバンクの趣旨を理解し、登録いたします。 

 

               保護者お名前                         

 

  ※黒ボールペンで記入してください。保護者のご署名をお願いいたします。 

  ※提出締め切りは、5月13日（金）です。職員室 国際交流 渡辺・加藤までご提出願います。 
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