
Q.4 滞在中に経験した驚きや感動、困難な体験などをお聞かせください。

Q.5  その他、ツアーの感想を自由にお書きください。

Q.6 最後に、ツアーのお薦め度をお聞かせください。

現地レポート 
グループツアー編 

Q.1 学校について

●先生やスタッフ、クラスメイトの印象をお聞かせください。

●授業の様子や進め方、また宿題（内容やその量など）についてお聞かせください。

◼ 留学先国名      ： 都市名:

◼ 学 校 名 ：

◼ コ ー ス 名：  □春休みグループツアー  □夏休みグループツアー

◼ 滞在予定期間       ： 20  年   月   日 ～ 20 年    月 日まで 約（   ）間 

◼ お客 様 情 報       ： □男性 □女性  年齢： 才 　学年：中学　　・高校　　    年 

◼ カウンセラー名 ：

◼ 手続担当者名       ：

◼ 記   入   日       ： 20   年  月   日 

あなたの声は貴重な財産！ 
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滞在先 

アクティビティ

都市・街の環境学校の雰囲気

授業の内容

あなたの声は貴重な財産！ 

ご協力ありがとうございました。



●どんなアクティビティに参加しましたか？どんなことが楽しかったですか？

⚫ 一週間の過ごし方を、放課後や週末の過ごし方を含めてお聞かせください。
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Q.2 滞在先について

⚫ ホームステイ先のタイプは？

家族構成 （計 人） 

他の留学生  □ あり（国籍： ） □ なし 

⚫ 滞在先から学校までは［ 徒歩 ・ 自転車 ・ 自動車 ・ バス ・ 電車 ・ フェリー ］で約 分 

⚫ 【公共交通機関を利用された方】滞在先から最寄りのバス停または駅まで 徒歩 分 

⚫ 【公共交通機関を利用された方】学校までの通学費はいくらですか？  ／週 

●食事はどうでしたか？ メニューの一例をお聞かせください。

朝食 昼食 夕食 

用意は？ 自分　　　　・家族 自分　　・家族　　・テイクアウト  自分　　・家族　　・テイクアウト

メ
ニ
ュ
ー
例

●現地の食事についての感想をお聞かせください。

●滞在先についての印象や感想などをお聞かせください。

例）広さや住み心地、ホストファミリーの人柄や、滞在先でのルール（シャワーや電話の時間など） 

●ホストファミリーやバディーとはどのようにすごしましたか?？何か思い出深いエピソードはありましたか？

Q.3 お小遣いついて

⚫ お小遣いはどのくらい持っていきましたか？ 週間約 円 

⚫ 費用の内訳をお聞かせください。

□現金またはクレジットカードのみ

□現金とキャッシュパスポート 現金 円分/ キャッシュパスポート 円分 

裏面に続く 
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