
 
 
 
 

 市では、中学生による国際交流事業として、令和2年3月に岩沼市の友好都市であるアメリカ合衆国デラウェ

ア州ドーバー市へ市内在住の中学生10人を派遣します。 

 中学生の皆さん！アメリカの人々と直接触れ合い、現地の生活習慣や文化の違いを肌で感じてみませんか。

この機会に是非参加し、新しい自分を見つけてみましょう！ 

訪問期間／令和2年3月中旬(12日間の予定) 

訪問都市／アメリカ合衆国デラウェア州ドーバー市とその周辺都市(ワシントン、ニューヨークを予定) 

応募資格／次の条件を満たす方。 

①市内に在住する中学生で、心身ともに健康であること。 

②生活様式や考えの異なる人々と積極的に交流しようと努力できること。 

③事前研修及び事後研修に積極的に参加し、訪問後も団員以外に派遣の効果を広く波及させ

るよう努力できること。また、ドーバー市から訪問団の来岩の際は、ホームステイの受け入れ先

として協力できること。 

④保護者が、市税、給食費を滞納していないこと。 

募集人数／10人  

同 行 者／教育関係者 1名   市職員 1名 

負 担 金／20万円程度 ※経済情勢等により変更の場合あり。（経費の約2分の1を市が負担。ただし、パス

ポート取得代、海外旅行保険料などは参加者負担） 

交流内容／訪問先では、次のような交流活動をします。 

・一般家庭へのホームステイ 現地学校で日本文化の紹介と交流 ほか 

事前研修／10月から月2回のペースで計12回程度、次の内容について研修します。 

・日本文化の紹介と交流の準備 ・先輩団員との交流 ほか 

事後研修／帰国後、報告会(準備含む)と報告書の作成があり、3回程度研修を実施します。 

応募方法／７月２日(火)～７月２４日(水)に、右の参加申込書をさわやか市政推進

課へ、直接又は郵送で提出してください。（期限厳守。郵送の場合は当日消印有効） 

団員決定／8月8日（木） 作文審査（当日筆記）、8月20日（火） 面接審査（人物審査と英会話審査）を実

施し、総合的に決定します。 

        ※審査は上記日程のみとなります。 

注意事項／次の事項を了解しないままで団員となった場合、団員としての行動が困難になることがあります。 

① ドーバー市では家庭でペットを飼っていることが一般的なので、動物アレルギー（食物アレルギー

なども含む）の程度によってはホームステイが難しくなります。 

② ホストファミリーは非常に友好的で家族同然に扱ってくれるので、食事など特別な扱いはされま

せん。 

③ アメリカには人種的にいろいろな人々がいるので、人種的な偏見の感情があると友好的に交流

することはできません。 

④ 何かを与えてもらうことを期待して参加した場合は、所期の成果が得られないことがあります。

自主性、積極性が必要です。 

⑤ 集団行動や周囲の人々に対する配慮ができないと、危険な状況にあう可能性があります。 

団員取消／団員として決定した後でも、事前研修等を通して派遣団員として適当でないと判断した場合は、

団員の決定を取り消すことがあります。 

そ の 他／新型インフルエンザなどの発生や社会情勢等により、 

派遣を中止する場合があります。 

問い合わせ先 

岩沼市総務部さわやか市政推進課（市役所6階） 

〒989-2480 岩沼市桜1丁目6番20号（☎22－1111内線642・643） 
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生 年 月 日 平成    年    月   日生 （   歳） 
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部活動等の
状 況 

クラブ活動やボランティア活動等、そのクラブ（団体）名、活動内容、年数、役職などを記入してください。 

得意な科目 
 

苦手な科目 
 

自分の好きな
と こ ろ 

 
自分の嫌いな 
と こ ろ 

 
 
 
 

ペ ッ ト の   
好 き 嫌 い 

 
 
 
 

食  べ  物  の  

好  き  嫌  い 

 

 

特 技 ・ 資 格  

趣 味  

パ ス ポ ー ト ある （有効期限：    年   月   日）          ・ なし 

海外旅行の経験 ある （渡航先：                       ） ・ なし 

持 病 ある （病 名：                        ） ・ なし 

左記の第21回岩沼市中学生海外派遣事業 
ドーバー市訪問団募集要項を読みましたか。 

はい  ・  いいえ 
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令和元年度岩沼市中学生海外派遣事業ドーバー市訪問団募集要項 
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令和2年3月出発  

第21回 アメリカ合衆国デラウェア州ドーバー市訪問団 

中 学 生 参 加 者 を募 集！ 

  令和元年度 第21回岩沼市中学生海外派遣事業参加申込書 

 

裏面の同意書も必ず記入してください。 

 

 


