
 

  

特定非営利活動法人マザーリンク・ジャパン  

 

  

 

スケジュール  募集要項 英語が話せなくても誰でも楽しく参加できます 

夏休み期間中、お子さんが一人で家にいなければならないご家庭はございませんか？夏休みでも、
ひとり親家庭のお母さんやお父さんは働かなければならず、お子さんのことが心配ですね。被災した
ひとり親家庭の子どもたちや各地に避難している子どもたちが夏休みに孤独にならないように、お母
さんやお父さんが安心して仕事に専念できるようにと、このプログラムを企画しました。異文化体験
をした子どもたちは自己肯定感が高くなり、様々なことに積極的になります。このプログラムは参加
しやすいよう、東京に住む子どものいる外国人家庭にホームステイをするというプログラムです。外

国人家庭といってもご夫婦のどちらかが日本人の場合も多く、基本的には日本語も話せる外国人家庭
です。更にお子さんが安心して参加出来るように最初に三日間のオリエン合宿の中で簡単な英会話な
ども学びます。私たちスタッフも何かあった時の為に一緒に東京に滞在します。外国人家庭は予め面
談し選んだご家庭です。宿題タイムもあるので宿題も持たせてください。 
 

英語が話せなくても大丈夫！ 

 

日程 

７月３１日（日） 
～８月１５日(月) 

 

を利用して 

 

東京ホームステイ参加者募集のご案内 

いつの時代でも、どこに生まれても ─ 
全ての子どもにとって、子ども時代が幸せなものであるように。 
母親であることに幸福感を感じ、誇りを持てる社会であるように。 

ひとり親家庭限定 

目  的  ①子どもの孤立を防ぎ、ひとり親家庭の親御さんに安心 
して仕事をしてもらう 

②ホームステイで英語や国際交流を楽しむ 
③異文化体験で子どもの自己肯定感をアップさせる 

日  程  ２０１６年 ７月３１日（日） ～  ８月１５日（月） 
 
 
 
対  象  東日本大震災において被災した、ひとり親家庭の小学４ 

     年生から高校３年生(他地域に避難している方も対象) 
人  数  1０名程度 
費  用  無料※但し、最寄り新幹線駅までの交通費のみ自己負担 
申  込  tohoku@motherlink-japan.org 
       TEL: 070-2625-8130   FAX: 03-6737-1971 
       ※ まずはお問合せください。 

◎7/31～8/2はオリンピックセンターにてオリエン合宿。英会話も学びます 
◎8/2にホストファミリーと対面をし、8/14 までホストファミリーの元で宿泊 
◎8/14～15は終了時合宿。体験を報告し合い共有します 

 

 

  

 

『ひとり親家庭』の支援をしている NPOです。 
※詳しくはホームページをご覧ください  
http://www.motherlink-japan.org  

 午   前 午   後 

７/３１（日）  東京に出発 オリエン合宿（英会話学習） 

８/ １（月） オリエン合宿（英会話学習） 

８/ ２（火） オリエン合宿（英会話学習）  ホストファミリーと対面  ホームステイ先に移動 

８/ ３（水）  世界を学ぼう 英会話を学ぼう  

８/ ４（木）  世界を学ぼう 英会話を学ぼう  

８/ ５（金）  世界を学ぼう 英会話を学ぼう  

８/６（土） 

   ～８/ ９（火） 

ホストファミリーと終日過ごす 

８/１０（水）  未来を考えるワークショップ 英会話を学ぼう  

８/１１（木）  未来を考えるワークショップ 英会話を学ぼう  

８/１２（金）  未来を考えるワークショップ 英会話を学ぼう  

８/１３（土） ホストファミリーと終日過ごす 

８/１４（日） 終了時合宿   

８/１５（月） 終了時合宿 帰路  

 

http://www.motherlink-japan.org/


 

参 加 申 込 書 

◎ご記入いただいたすべての個人情報は、特定非営利活動法人マザーリンク・ジャパンにおいて厳重な管理を行ない、申込者ご本人様への 
情報提供等、用途以外に使用することはありません。 

 

申 込 日 ２０１   年    月    日 

ふりがな  性 別 生 年 月 日 

参加希望者 

氏 名 
 男 ・女 

西暦      年   月   日生 

                   歳 

学 校 名  学 年  

住 所 

〒        － 

 

自宅電話     （      ）        携帯電話       （      ）      

携帯メール 

ア ド レ ス 
                          ＠ 

ふりがな  続 柄 生 年 月 日 

保 護 者 

氏 名 
  

西暦      年   月   日生 

                   歳 

住 所 

〒        － 

 

自宅電話     （      ）       携帯電話       （      ）      

メ ー ル 

ア ド レ ス 
                          ＠ 

緊急連絡先 

〒        － 

                                      お名前（                 ） 

電話番号     （      ）                ご関係（                 ） 

血 液 型  平 熱 ℃      

特記事項（アレルギー、疾病、配慮事項等ございましたらご記入ください） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   －   

－ 


