Host Family Application



Appendix K

Família Hospedeira Application

Nome:________________________________


APPLICATION PARA FAMÍLIAS HOSPEDEIRAS

 (DIGITAR OU ESCREVER  EM LETRA DE FORMA)
Nome do clube:_________________________________________________ 

DATA:__

______
Nome complete do pai

Nome da Mãe

Endereço residencial                                                                                                                                                  Cidade
Estado




Código postal



         País






Tel. Residencial                                                                                                                          Fax Residencial                                        
E-mail 

Ocupação do pai





Tel. comercial








 Fax comercial
Ocupação da Mãe
Tel. comercial









Business Fax

Grupo etário: 

Pai

 25 ou mais   35 ou mais     45 ou mais      55 ou mais



Mãe:
                 25 ou mais  35 ou mais      45 ou mais
      55 ou mais


País de nascimento do pai:









País de nascimento da Mãe:









Religião ou crença:










Lista dos filhos:

Nome


                       Sex


Idade


               Mora em casa?










         
             Sim     Não









            
  Sim
 Não








                        
  Sim
  Não









            
  Sim
  Não
Lista todas as outras pessoas residentes na casa:



                      Relação ou parentesco:

Por favor listar conhecimentos de línguas estrangeiram de um ou mais membros da família (qual?): 
















Qual escola o inbound vai freqüentar: 























Você tem visinhos que tem jovens da idade do Inbound? 






















Por favor, listar seus interesses e hobby: 
















































Por favor, lista os hobby e interesses dos filhos: 









Organizações e clubes que os membros de sua família participam:

































Tem membros de sua família que moram/ moraram em outro país? Se sim,  qual país e qual ano.  
























































Por favor, informar se tem animais em casa:    Gatos     cachorros      Outros: 






Por favor, indicar se pode receber um jovem:
 curta duração (2-6 semanas)
 longa duração (3-4 meses)

Por favor, indica se prefere receber;

  menino

  menina
       qualquer um
Qual época prefere receber:

  outono 
  inverno
   primavera  

  verão
Referente estudante fumante:
  Aceita fumante 

  Prefere não fumante

    Não recebe fumante
Indicar porque quer participar no programa de intercambio: 















































Relatar se já hospedou um jovem e se sim qual a sua experiência: 

































Por favor, listar referencia com telefone e endereço:

1. Nome 


                                                     qual a relação com você? 
              

Endereço 










      
Cidade, Estado 








 CEP


Telefone residencial 



Telefone comercial 




2. Nome 






      Relação com você 

          

Endereço












Cidade, estado








 CEP


Telefone residencial 



  Telefone comercial




3. Nome 






     Relação com você 




Endereço 











Cidade, estado 








 CEP 


Telefone residencial 



  Telefone comercial 




Como ficou sabendo do programa de intercambio do Rotary? 


































Você tem algum comentário que gostaria de nos escrever? 





























































Você conhece alguma família que gostaria hospedar um jovem? Se sim, nos informe como contatar a família:  









































Se selecionado como família hospedeira, concorda em tratar o (a) jovem com seu filho (a)?
  sim

  Não
Descreve (brevemente) a comunidade em qual reside: 



















































__________________





Fotografia da família: Por favor, inclua uma fotografia e um comentário que queira fazer.
































__________________













                        

:

Assinatura do pai: 







 Data: 




Assinatura da mãe: 






Data: 





Para uso do Rotary:


Aceito
  sim
  não
O ROTARY CLUBE ______________________                  VERIFICOU E CONCORDA QUE A FIMÍLHA ESTA APTA A RECEBER UM JOVEM EM SUA CASA.






 
                                    
 _ /       /______                             
  Presidente do Clube (Nome)



      Assinatura


     Data





                         




   /        /______
  Oficial do clube
 (Nome)


                                     Assinatura


      Data
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