Formulário de Inscrição para Famílias Anfitriãs

Distrito 4470
	     
Nome completo do marido


	     
Nome completo da esposa


	     
Endereço residencial


	     
Estado / Província
	     
País
	     
CEP / Código Postal


	     
Tel. residencial
	     
Fax residencial


	     
E-mail


	     
Profissão do marido


	     
Endereço comercial
	     
Fax comercial


	     
Profissão da esposa


	     
Endereço comercial
	     
Fax comercial


	Faixa etária
	Marido:

Esposa:
	 FORMCHECKBOX 
 Acima de 25

 FORMCHECKBOX 
 Acima de 25
	 FORMCHECKBOX 
 Acima de 35

 FORMCHECKBOX 
 Acima de 35
	 FORMCHECKBOX 
 Acima de 45

 FORMCHECKBOX 
 Acima de 45
	 FORMCHECKBOX 
 Acima de 55

 FORMCHECKBOX 
 Acima de 55


	País de nascimento do marido:      

	País de nascimento do esposa:      

	Religião:      


	Relacione todos os filhos:

	Nome
	Sexo
	Idade
	Mora em casa?

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
Sim
	 FORMCHECKBOX 
Não

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
Sim
	 FORMCHECKBOX 
Não

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
Sim
	 FORMCHECKBOX 
Não

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
Sim
	 FORMCHECKBOX 
Não

	
	
	
	
	


	Indique outras pessoas que residam na mesma casa:
	Parentesco:

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     


	Indique os idiomas estrangeiros que os membros da família falam:      


	Nome e endereço da escola que o estudante irá freqüentar (se aplicável):      


	Tem vizinhos ou amigos com filhos no ensino médio:      


	Relacione seus passatempos e interesses:      


	Relacione os passatempos e interesses de seus filhos:      


	Relacione as organizações e clubes de que os membros da família fazem parte:      


	Algum membro da família já viveu no exterior ou viajou a outros países? Caso afirmativo, descreva quem, em que ano e os países visitados.      


	Indique se tem animais de estimação:   FORMCHECKBOX 
Gato(s)     FORMCHECKBOX 
Cachorro(s)    FORMCHECKBOX 
Outro(s)      


	Gostaria de hospedar um estudante em um intercâmbio de:

 FORMCHECKBOX 
 curto prazo (2 a 6 semanas)     FORMCHECKBOX 
 um ano letivo (3 a 4 meses) 


	Gostaria de hospedar:     FORMCHECKBOX 
 um rapaz     FORMCHECKBOX 
 uma moça     FORMCHECKBOX 
 não importa o sexo


	Em que época prefere hospedar um estudante:     FORMCHECKBOX 
 Outono     FORMCHECKBOX 
 Inverno     FORMCHECKBOX 
 Primavera     FORMCHECKBOX 
 Verão


	Indique a sua atitude em relação a um estudante que fume:

 FORMCHECKBOX 
 Aceitará hospedá-lo     FORMCHECKBOX 
 Prefere um não-fumante, mas aceitará um fumante    FORMCHECKBOX 
 Não aceitará um fumante


	O estudante deverá dividir o quarto com outra pessoa?   FORMCHECKBOX 
 Sim     FORMCHECKBOX 
 Não   Caso afirmativo, com quem?      


	Indique resumidamente as razões principais pelas quais deseja participar do programa.       


	Descreva experiências que já teve como anfitrião:       


	Como tomou conhecimento do Rotary e do programa Intercâmbio de Jovens?       


	Utilize o espaço abaixo para outros comentários que deseje fazer:

     


	Conhece outras famílias que gostariam de hospedar estudantes? Caso afirmativo, indique abaixo seus nomes telefones e endereços:

     


	Se sua família for selecionada, concordará em tratar o estudante como seu próprio filho ou filha e em exercer supervisão adequada?

 FORMCHECKBOX 
 Sim     FORMCHECKBOX 
 Não


	Assine abaixo:

Assinatura do marido: _____________________________________________________________ Data: ______________________________

Assinatura da esposa: _____________________________________________________________ Data: _____________________________




	Rotary Club patrocinador:      


	Rotary Club anfitrião:      


	Nome do conselheiro:      
	Tel. residencial:    (  )      


	Fax:    (  )      
	E-mail:      


	Endereço do conselheiro:         CEP/Código Postal:      


	Nome da atual família anfitriã:      
	Tel. residencial:    (  )      


	Endereço da atual família anfitriã:      


	Tel. comercial:    (  )         Fax:    (  )         E-mail:      


	Nomes e idades dos filhos da família anfitriã:      


	Data prevista da mudança para uma nova família anfitriã:      


	Nome da próxima família anfitriã:      
	Tel. residencial:    (  )      


	Endereço da próxima família anfitriã:      


	Tel. comercial:    (  )         Fax:    (  )         E-mail:      


	Você recebe a mesada em dia?  FORMCHECKBOX 
 Sim       FORMCHECKBOX 
 Não


	Valor da mesada na moeda local:      


	Fez alguma apresentação pública durante este trimestre (em reuniões rotárias, na escola, etc.)?

Caso afirmativo, descreva o evento e dê exemplos de perguntas feitas pela audiência:      


	Participa de reuniões rotárias?  FORMCHECKBOX 
 Sim       FORMCHECKBOX 
 Não


	Caso afirmativo, com que freqüência? ( Uma vez / por semana / quinzena ou mês )

De que outros eventos rotários participou neste trimestre?      


	Visitou algum rotariano que não seja membro da família anfitriã?  FORMCHECKBOX 
 Sim       FORMCHECKBOX 
 Não


	Caso afirmativo, de que atividades participou (por exemplo, jantou coma a família, viajou, etc.)?      


	Relate, resumidamente, os contatos que teve com seu conselheiro durante este trimestre. Com que freqüência reúne-se com ele? Quem sugere esse encontro, você ou o conselheiro? Ele preta atenção no que você lhe diz?      


	Qualifique seu relacionamento com as pessoas abaixo:

	
	Excelente
	Bom
	Abaixo da média
	Ruim

	Clube anfitrião
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Conselheiro
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Atual família anfitriã
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Colegas de escola
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Pais
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	Explique os problemas com os relacionamentos abaixo da média e como acredita que podem ser melhorados.      


Questões adicionais
	Teve algum problema de saúde neste trimestre?      


	Seu nome foi mencionado no jornal, rádio ou televisão? (Caso aplicável, inclua artigos.)

     

	Qual é o melhor meio para entrarmos em contato com você?   FORMCHECKBOX 
 Correio   FORMCHECKBOX 
 Telefone   FORMCHECKBOX 
 Fax   FORMCHECKBOX 
 E-mail


	Endereço / número do meio preferido:      


	Tem algum problema com o qual possamos ajudar ou gostaria de fazer alguma pergunta?

     


	Assinatura: __________________________________________________________________________________

Envie este formulário a: ________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________




Lembre-se de incluir uma carta pessoal ao dirigente distrital do Intercâmbio de Jovens em seu país. Ele gostaria de ouvir notícias suas! Fale sobre a experiência de imersão em uma nova cultura. Quais foram os maiores desafios encontrados? E sucessos?

