
＜第1号様式＞ 20 年 月 日

JTB三重支店長　宛て

：

：

：

：

： - -

県内教育旅行促進支援金を受けたいので、下記必要事項を添えて、申請します。

1 . 旅行情報

●●市立●●学校

年 4 月 3 日 （ 月 ） ～ 年 4 月 4 日 （ 火 ）

名

※ご旅行実施後の増員については承認不可となります。実施までに人数が増える場合は、
別紙変更申請書（第3号様式）にて、必ず申請を行ってください。

2 . 予定内容（内容が分かる行程表がある場合は、添付でも可）

宿泊施設名 宿泊先市町名
※日ごとに宿泊施設が異なる際は、宿泊したすべての施設をご記入ください。

① ② ③
① ② ③
① ② ③
① ② ③
① ② ③
① ② ③

3 . 概算旅行代金

・ 円 × 名 ＝ 円 ・・・

その他支援金などとの併用はございますか。 ※補助金の内容によって、本支援金と併用できな場合もございます。

□ なし
□ あり 支援金・補助金名 ：

4 . 注意事項

メールでの申請をお願いいたします。件名は「県内教育旅行支援金申請（学校名）」で申請ください。
旅行出発の2週間前までに、申請をお願いいたします。
ご旅行終了後の、実績報告書（第2号様式）は、終了後1か月以内にご提出ください。
報告時の件名は「県内教育旅行支援金報告（学校名）」で申請ください。
旅行会社様と学校様から、二重で申請されているケースがございます。ご注意ください。
支援対象期間：2023年4月3日（月）～2024年2月29日（木）迄
申請期日：2023年4月3日（月）～2024年1月10日（水）迄

＜事務局使用欄＞ ☑をして回答します。

20 年 月 日

□ -
下記金額は予定支援額となります。（保険料は含まれません）
支援金の交付決定額を下回った場合は、その額に減額して交付することとなります。

□
一人あたり □ 名 円

□

□

　〇○ホテル 伊勢市

学校所在市町名 　津市

伊賀市 体験

120

志摩スペイン村
もくもくファーム

記入日

旅行日程

会社名/学校名 株式会社〇×旅行社/●●市立●●学校

申請者名 旅行　太郎

123 4567

代表者名 支店長/学校長　三重　健太郎

学 年

学 校 名

令和5年度　県内教育旅行促進支援金申請書兼承認書

059

三重県津市栄町3-143-1住　　所

人 数

3年生

20232023

電話番号

120 1,200,000

宿泊実習行 事 名

2
4/4
（火）

生徒・児童一人あたり 10,000

（生徒・児童）

1
4/3
（月）

宿泊地以外での①訪問予定地と②施設所在市町名、③実施内容
志摩市 入園

（想定旅行代金/一人当たり）

ありの場合はこちらに記載ください。

5,000円

記入日

承認 （承認番号）

承認不可 （理由）

4,000円
4,500円 × ＝

記入例


