
ACL TORRANCE住宅申込書 

＊ 住宅の手配が必要な方のみ記入してください。  
＊ 希望の住居にマークをつけ必要事項を記入・チェックしてください。 
ふりがな 

名前：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿   誕生日：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

現住所：〒＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

電話番号：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿   FAX：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

性別： 男 ・ 女  年齢：        E-mail：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

A-(   ) ホームステイ希望                          手配料 ＄３００ 

B-(   ) Room & Board(家の一部屋へ間借り)希望    手配料 ＄３００ 
１) ホームステイ/ Room ＆ Board を希望開始日： ____________________   

滞在予定期間： _______________________________  

２) タバコを吸いますか。  はい ・ いいえ 

３) ペットを飼っている家族と一緒に住んでもかまいませんか。  はい ・ いいえ 

４) 特別な持病などお持ちですか。  はい _______________________ ・ いいえ 

５) 子供のいる家族と一緒に住んでもかまいませんか。  はい ・ いいえ 

６) 基本的にはバス・トイレは共同となっておりますが、個人専用を希望しますか？ はい ・ いいえ 

７) 他の生徒が同じ家に住んでいてもかまいませんか？ はい  ・  いいえ 

８）あなたの趣味は何ですか？＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

９）あなたの性格を簡単に紹介してください。＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

A-1) ホームステイ希望者のみ回答 食事プラン （一つ選んでください） 

  □ 食事付（朝・夜） ..........................＄７５０/月 

  □ 食事なし .......................＄６５０/月 

 

B-1) Room & Board(家の一部屋へ間借り)希望者のみ回答  
家賃 ＄５５０～６５０ / 月 （電気、水道代込み）   

F MID-SIZE ROOM (10’ X 10’) with shared bathroom: $550/月 

F MID-SIZE ROOM (10’ X 10,) with Private bathroom: $650/月 

＊ ペットを連れてくる場合は一匹につき＄１００の Depositが必要です。 

上記に書かれた情報が正当なものであることに同意します。 

 

 申込者サイン _________________________________  日付 _________________  

１０) その他、特別な要望などある場合は記入して下さい。 

__________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________  
*上記にご記入された条件はホストファミリー・Room ＆ Boardを探すための参考ですので必ずしも、すべてのご希望に応えることができるとは限りませんのでご了承下さい。 

 



Homestay / Room & Board  CANCELLATION POLICY 
 
 
ACL-Torrance住宅申込者がサービスをキャンセルする場合、下記のような料金が発生する事を 
ご了承の上でお申し込みください。 
 
 

日本からの申込者 
 キャンセル日 キャンセル料 
 出発１５日前まで ----------------------５０％ 
 出発１４日前から３日前まで--------７０％ 
 出発２日前から当日まで--------------１００％ 
 
 

現地からの申込者 
 キャンセル日 キャンセル料 
 入居日１０日前まで -------------------５０％ 
 入居日７日前から３日前まで--------７０％ 
 入居日２日から当日まで--------------１００％ 
 
＊ 料金は全て前払いとなり、入金を確認させていただいた時点で手配を開始いたします。 
送金にてお支払いしていただく場合は送金書を Fax下さい。 
Fax番号：３１０－３２４－２８７４ 

 
 
 
私、 _______________________は上記に書かれたことに同意します。 
 
 
 

申込者サイン _______________________________________  

日付 _________________________________________  



 

 

 

 

 

 

【 ACL TORRANCE 空港送迎 申込書 】 
 

下記の質問事項にお答えください。 

＊空港への出迎えが必要ですか？  Yes No  

  Yes の方は、後日飛行機の到着日、便名、時間、飛行機会社名を学校へお知らせ下さい。 

 空港への迎え費用： ＄80 

 空港への送り費用： ＄80 

 

＊ アメリカ入国が決まり次第この紙を記入して 

  FAXまたは、電話をしてください。 

ふりがな 

名前：                                         

     

性別： 男   女    年齢：                  ＿＿＿＿＿ 

 

日本の住所：                                              〒                        

 

日本の電話番号：                                FAX番号：                          

 

アメリカ到着予定日：    月    日    曜日  

 

アメリカ到着予定時間：                             ＿＿AM・PM 

 

空港名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿   航空会社名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿  

 

便名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

 

  

 
19401 S. Vermont Ave., G-100, Torrance, CA 90502 

T. (310) 324-2872  F. (310) 324-2874 
torrance@aoicollege.com 

www.aoicollege.com 




