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茨城東高等学校国際交流事業に伴うホームステイ受け入れ家庭募集について（お知らせ） 

 

 

 陽春の候、保護者の皆様におかれましては、ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。 

 日頃より本校の教育活動に対し、多大なるご理解とご協力をいただき、厚く御礼申し上げます。 

 さて、本校では昨年度より国際交流事業を再開いたしました。昨年度はドイツ・ムスターシュレ校

へ生徒を派遣いたしましたが、本年度は相手校からの生徒受け入れを実施する予定でおります。 

 つきましては、生徒の滞在期間中、家族の一員として温かく迎え入れてくださるホストファミリー

を下記の通り募集いたします。 

 この事業は、異文化を肌で感じ、国境を越えた友情を育む貴重な機会となります。特別な準備は必

要ございません。「普段通りの日本の生活」を体験させていただける、ご家庭からの積極的なご応募を

お待ちしております。 

記 

 

１ 相 手 校  ムスターシューレ校（ドイツ） 

 

２ 期   間  全体日程    ：令和８年９月28日(月)～10月７日(水) 

         ホームステイを   
依頼する期間 

※９月28日(月)･29日(火)の２日間は、相手校が自ら東京エリアの観光を実施し、 

 ９月30日(水)に来校されます。来校後オリエンテーションを実施し、その後 

 ホームステイとなります。 

 

３ 募集家庭数  15家庭程度（原則として、本校在校生のいるご家庭） 

 

４ 受け入れ条件・お願い 

（１）生徒への食事の提供（朝食・夕食。登校日はお弁当をお願いする場合があります。） 

（２）通学時は本校生徒と一緒に登下校させてください。 

（３）個室が望ましいですが、同性であれば相部屋でも構いません。 

（４）豪華な食事や観光などの過度なもてなしは不要です。日常の生活を共有してください。 

 

５ 費   用 ・受け入れに伴う謝礼として、学校より一定額（1泊あたり3,000円程度）を補助 

         いたします。 

 

６ 申 込 方 法 ・受け入れを希望されるご家庭は、４月30日(木)までに別紙「受け入れ承諾書」を 

         担任までご提出ください。 

 

 

 

 

 

 

〔お問い合わせ〕 

 国際交流担当： 菅野
かんの

、角井
つのい

 

 電話番号：０２９（２９２）６２４５ 

：令和８年９月30日(水)～10月７日(水)（７泊８日） 



令和８年度 茨城東高校国際交流プログラム 概要（予定） 

 

令和８年４月６日 

茨城県立茨城東高等学校 

 

１ 日程（予定） 

令和８年９月 28日(月)～10月７日(水) 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【備考】 

・９月28日(月)～29(火)の東京観光および宿泊先の手配は、相手校による自主 

プログラムとなります。 

・茨城町での滞在期間は、９月30日(水)から10月7日(水)までとなります。 

    ・上記スケジュールは、準備状況等により今後変更になる場合があります。 

 

２ 相手校 

    MusterSchule（ムスターシューレ） ドイツフランクフルト市 

 

３ 相手校からの参加者（予定） 

    生徒15名、引率教員３名 

 

 

 

日程 内容 

９月28日(月) 日本到着（東京観光）   【東京都内(相手校手配)】 

９月29日(火) 東京観光         【東京都内(相手校手配)】 

９月30日(水) 東京観光、茨城へ移動・対面式  【ﾎｽﾄﾌｧﾐﾘｰ宅泊１】 

10月１日(木) 
午前：歓迎行事（本校） 

午後：周辺地域観光       【ﾎｽﾄﾌｧﾐﾘｰ宅泊２】 

10月２日(金) 青葉中学校での交流イベント等  【ﾎｽﾄﾌｧﾐﾘｰ宅泊３】 

10月３日(土) ホストファミリーと終日過ごす  【ﾎｽﾄﾌｧﾐﾘｰ宅泊４】 

10月４日(日) 
ホストファミリーと終日過ごす 

（地域名所等の観光）      【ﾎｽﾄﾌｧﾐﾘｰ宅泊５】 

10月５日(月) 明光中学校でイベント等     【ﾎｽﾄﾌｧﾐﾘｰ宅泊６】 

10月６日(火) 本校で授業参加、交流、お別れ行事   【ﾎｽﾄﾌｧﾐﾘｰ宅泊７】 

10月７日(水) 日本出発 



 

ホームステイ受入承諾書 

 

令和８年  月  日 

 茨城県立茨城東高等学校校長 

       髙野 太一 殿 

 

下記の通り、ドイツ・ムスターシュレ校生徒のホームステイ受け入れを承諾し、申し込みます。 

 

                  生徒氏名  年  組               

 

                  保護者氏名（自署）                 

 

          住所〒    -                              

 

     緊急連絡先電話番号：               （氏名：         ） 

 

 

 

【家庭状況・マッチングのためのアンケート】 

 適切なマッチング（ペアリング）のため、以下の項目にご回答ください。 

 １ 受け入れ可能な生徒の性別（いずれかに○）  男子 ・ 女子 ・ どちらでもよい 

 ２ 同居家族構成（本人を含む） 

                                  合計（  ）名 

    構成：父、母、本人(高〇)、弟(中〇)、祖母 など 

 ３ ペットの有無（種類と、室内・室外の別）  なし ・ あり（種類：     / 室内・室外） 

 ４ アレルギーや食事制限の対応 

    ペットアレルギー（ 可 ・ 不可 ）  喫煙者の有無（ なし ・ あり：室内 / 室外 ） 

    その他（                   ） 

 ５ インターネット(Wi-Fi)環境   利用可能 ・ 利用不可 

 

 ６ 特記事項（アピールポイントや、不安な点などあれば） 

   （例：英語は苦手ですが、料理が得意です。/ 週末は車で案内できます。など） 

                                              

 

【承諾事項】 

 申し込みにあたり、以下の事項について確認・承諾（□に✓）をお願いいたします。 

 □ 期間中（9/30～10/7）、家族の一員として責任を持って受け入れます。 

 □ 学校が定める安全管理基準（登下校の同行等）を遵守します。 

※ご提出いただいた個人情報は、本事業のﾏｯﾁﾝｸﾞおよび連絡のみに使用し、厳重に管理いたします。 

   提出期限：令和８年４月30日(木)   提出先：各クラス担任 


