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令和８年度ミアーズ中学校交流事業 

募集要項 

 

１ 目的 

本市中学校と姉妹都市アンカレジ市ミアーズ中学校における交流を通して、両市

の中学生が相互の文化や言語、歴史などを学び合い国際感覚を養うとともに、学校

及び生徒間における友好の輪を広げることを目的とします。 

 

２ 訪問先 

アメリカ合衆国アラスカ州アンカレジ市ミアーズ中学校 

 

３ 訪問期間 

令和９年 1月４日（月）から 11 日（月）まで：６泊８日（予定） 

 

４ 行程  ※内容は変更となる場合があります。 

 月日 都 市 時間 内 容 

１ 

令和９年 

1/4 

（月） 

千 歳 

羽 田 

成 田 

 

未定 

 

18:25 

 

新千歳空港出発 

到着、リムジンバスにて移動 

アラスカ航空 124 便で出発 

（日付変更線） 

シ ア ト ル 

 

アンカレジ 

10:15 

13:49 

16:32 

到着、入国手続き 

アラスカ航空 659 便出発 

到着、ホームステイ 

２ 

1/5 

（火） 

アンカレジ  学校体験・ホームステイ ～ ～ 

５ 1/8 

（金） 

６ 
1/9 

（土） 
アンカレジ  ホームステイ 

７ 
1/10 

（日） 

アンカレジ 

シ ア ト ル 

 

 

6:00 

10:33 

12:50 

 

アラスカ航空 82 便で出発 

到着 

アラスカ航空 123 便で出発 

（日付変更線） 

８ 
1/11 

（月） 

成 田 

羽 田 

千 歳 

16:00 

未定 

 

到着、リムジンバスで移動 

羽田空港出発 

到着、解散 
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５ 募集定員 

11 名 

 

６ 参加費用 

１人あたり約 37 万円 

※１ 航空券購入時に燃油サーチャージが増加した場合には、その増加分もご負

担いただきます。 

  ※２ パスポート取得費用、ESTA 申請料、ホストファミリーへのお土産、お小遣

い等は自己負担になります。 

※３ 航空券代約 52 万円のうち、15 万円を本協会が補助いたします。 

※４ 海外旅行傷害保険費用は本協会が負担いたします。 

 

７ 応募資格 

⑴ 千歳市内在住の中学生 

   ※全学年を対象としますが、応募者数が定員を超えた場合は、中学１・２年生

を優先いたします。 

⑵ 健康状態が良好で、規律ある団体行動ができる方 

⑶ 本人が積極的に希望し、保護者の承諾を得られる方 

⑷ ホームステイ先の文化や習慣を尊重し、積極的に関わろうとする意欲がある方 

⑸ 事前説明・勉強会､オンライン交流、千歳市長表敬訪問、及び事後報告会に全

て参加できる方 

⑹ 英語力は不問です。 

 

８ 選考方法 

応募書類及び面接をもとに総合的に判断し選考します。 

※「サンドレイク小学校交流事業」に参加したことがある方も応募できますが、

参加したことがない方を優先的に選考します。 

 

９ 応募書類 

参加申込書兼承諾書（指定様式） 

  ※承諾書には保護者の署名捺印が必要です。 

  

10 募集期間 

  令和８年７月１日（水）９時から７月 31 日（金）17 時まで（必着） 
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11 応募方法 

 応募書類を下記窓口まで持参または郵送してください。 

【提出先】 

〒066-8686 千歳市東雲町２丁目 34 番地 

千歳市役所本庁舎１階 13 番窓口 

千歳国際・友好都市交流協会事務局 

(千歳市観光スポーツ部交流推進課国際交流係内) 

 

12 面接 

令和８年８月 17 日（月）から 20 日（木）まで、および 24 日（月） 

※１ 応募者全員に対して面接を行います。 

※２ 窓口への持参で応募された方へはその場で、郵送で応募された方へは電話

にて面接希望日を確認します。 

※３ 面接希望日は、応募順に決定します。 

 

13 選考結果 

９月上旬に文書で通知します。 

 

14 参加行事 

 参加者として決定した方には、次の行事に参加していただきます。 

実施時期 内 容 

９月下旬 第１回説明・勉強会（保護者同席） 

10 月中旬 第２回説明・勉強会 

11 月上旬 第３回説明・勉強会 

11 月下旬 第４回説明・勉強会（保護者同席） 

12 月上旬 事前オンライン交流会 

12 月中旬 第５回説明・勉強会 

12 月下旬 出発前千歳市長表敬訪問 

令和９年 

１月４～11 日 
アンカレジ市ミアーズ中学校訪問 

１月下旬 「感想文（400 字程度）」提出 

２月 事後報告会 
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15 その他 

⑴ 引率者は４名（内訳：校長職１名、一般教員１名、事務局職員２名）です。 

⑵ パスポートの取得および ESTA の申請は各自でお願いいたします。 

⑶ 海外旅行傷害保険に加入していただき、事故等発生時には保険の範囲内で対応

します（保険料は本協会負担）。 

 ⑷ 帰国後は、報告書作成のため感想文を提出していただきます。報告書は参加者

及び関係機関等に配布します。 

⑸  出発直前に自己都合でキャンセルする場合（感染症発症時も含む）、キャンセ

ル料は自己負担となりますのでご了承ください。 

⑹ 世界情勢や応募者数等によっては事業自体が中止となる場合もあります。 

 

16 問い合わせ先 

ご不明な点は下記までお問い合わせください。 

〒066-8686 千歳市東雲町２丁目 34 番地 

千歳市役所本庁舎１階 13 番窓口 

千歳国際・友好都市交流協会事務局 

(千歳市観光スポーツ部交流推進課国際交流係内) 

電話：0123-24-0482 Ｅメール：kokusai@city.chitose.lg.jp 

※窓口及び電話受付時間：平日 9:00～17:00 

 

 


