様式１（第７条関係）

　　　　
令和　　　年　　　月　　　日
福岡県修学旅行支援事業事務局  御中

申請者　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒

会　社　名：
支店名・営業所名：
代表者職名：
代表者氏名：　　　                　　㊞
※社印若しくは代表印を捺印（個人印不可）
※本人自署の場合、押印は不要　　　　

福岡県修学旅行バス支援事業申請書
　

　福岡県修学旅行バス支援事業実施要領第７条の規定に基づき、下記のとおり関係書類を添えて支援金の交付を申請します。

　　　　　　　　　　学校名　　　　　　　　　　　　　　　

申請金額　￥　　　　　　　　　　－


※添付書類　（１）修学旅行実施計画書（様式２）
　　　　　　（２）誓約書（様式３）
（３）修学旅行日程表（旅行中の全日程がわかるもの）



	担  当  者  名
	

	連　　絡　　先
	ＴＥＬ：
ＦＡＸ：
メール：







様式２（第７条関係）
令和　　　年　　　月　　　日
福岡県修学旅行支援事業事務局  御中

修学旅行実施計画書

申請者　所在地　〒　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　会　社　名：
支店名・営業所名：
代表者職名：
代表者氏名：　               　㊞
　※社印若しくは代表印を捺印（個人印不可）
※本人自署の場合、押印は不要　　　　　　

１　催行日　　　令和　　 年　　月　　日 から 令和　 　年　　月　　日 まで

２　学校名　　　　　　　　　立　　　　　　　　　　　　　　　学校　　　　　学年

３　県内予定訪問地名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　月　　日）
※訪問先を２箇所記載して下さい。
（ワンヘルス、SDGs学習は１箇所）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　月　　日）
	
４　宿泊施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　市・町・村）
※福岡市、北九州市の施設は不可。複数泊の場合は行を追加して記載してください。
５　催行日数　　　　　　　　日・・・①

６　参加人員予定　　　　合計　　　　　人・・・②
　　　　　　　　　　　　　【合計人数内訳】
　　　　　　　　　　　　　　・児童または生徒　　　　　　人
　　　　　　　　　　　　　　・引率者　　　　　　　　　　人
７　延べ参加者数　　　　　　　　人・・・①×②

８　使用バス台数　　　　　　　　台（１日目）・　　　　台（２日目）・　　　　台（３日目）

９　支援対象となる日数　　　　　日

１０　支援金申請金額　　￥　　　　　　　　　　　（様式１の申請金額と同額）
【様式３】（第７条関係）

令和　　年　　月　　日
福岡県知事　殿

（住　　　所）
（会　社　名）
（支店名・営業所名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（代表者職･氏名）印

　　　　　　　　　　　　　　　　　
※社印若しくは代表印を捺印（個人印不可）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※本人自署の場合、押印は不要
※　申請に当たっては、以下の誓約を確認の上、□にレを記入すること。

福岡県では、行政事務全般から暴力団等を排除するため、申請者に暴力団等でない旨の誓約をお願いしています。
なお、内容確認のために関係都道府県の警察本部へ照会を行う場合があります。
この様式に記載された個人情報は、福岡県修学旅行支援事業の目的を達成するため及び以下の誓約事項の確認のために使用します。
また、確認情報は貴殿が福岡県と行う他の契約等における身分確認に利用する場合があります。

誓　　約

私は、この度の申請を行うに当たり、次の事項について誓約します。
□　自己又は自社の役員等が、次のいずれにも該当する者ではありません。
　　また、次のイからエまでに掲げる者が、その経営に実質的に関与している法人その他の団体又は個人ではありません。
ア　暴力団（暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第77号）第２条第２号に規定する暴力団をいう。以下同じ。）
イ　暴力団員（暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律第２条第６号に規定する暴力団員をいう。以下同じ。）
ウ　暴力団員でなくなった日から５年を経過しない者
エ　暴力団若しくは暴力団員と以下により密接な関係を有する者
1 暴力団員が事業主又は役員となっている
2 暴力団員の内妻等が代表取締役を務めているが、実質的には当該暴力団員がその運営を支配している
3 暴力団員であることを知りながら、その者を雇用・使用している
4 暴力団員であることを知りながら、その者と下請契約を締結している
5 暴力団（員）に経済上の利益や便宜を供与している
6 暴カ役員等が暴力団（員）と社会通念上ふさわしくない交際を有するなど社会的に非難される関係を有している
7 自己、自社若しくは第三者の不正な利益を図る目的又は第三者に損害を与える目的をもって暴力団又は暴力団員を利用している

様式５－１（第７条関係）
令和　　　年　　月　　日
福岡県修学旅行支援事業事務局  御中
申請者　所在地　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

会　社　名：
支店名・営業所名：
代表者職名：
代表者氏名：                　㊞
※社印若しくは代表印を捺印（個人印不可）
※本人自署の場合、押印は不要　　　　　　
修学旅行実績報告書兼請求書
[bookmark: OLE_LINK1]　標記の事業が下記のとおり実施されましたので、修学旅行支援事業第７条の規定により、関係書類を添えて提出します。

１　催行日　　　　令和　　年　　　月　　　日　から　令和　　年　　　月　　　日まで
２　学校名　　　　　　　　　　　立　　　　　　　　　　　　　　　　　学校　　　学年
３　訪問施設名　（１）　　　　　　　　　　　　　　 （２）　　　　　　　　　　　　　　
（３）　　　　　　　　　　　　　　 （４）　　　　　　　　　　　　　　
　※福岡県内の訪問施設を２箇所以上記入ください。ワンヘルス、SDGs体験学習の場合は1箇所以上記入ください。
４　宿泊施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　 市・町・村）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※複数泊の場合は行を追加して記載してください。
５　催行日数　　　　　　　日・・・①
６　参加人員実績　　　　合計　　　　人・・・②
　　　　　　【合計人数内訳】・児童または生徒　　　　　　人　　・引率者　　　　　　　人
７　延べ参加者数　　　　　　　　人・・・①×②
８　使用バス台数　　 　　　　　台（１日目）・　　　　台（２日目）・　　　　台（３日目）
９　支援対象となる日数　　　　　日
１０　請求金額　　　　￥　　　　　　　　　　
１１　振込先　
	金融機関名
	　　　　　　 　　　（銀行コード：  　　　　　）

	本・支店名
	　　　　　　　　　　（本・支店コード：　　　　）

	預金種別
	

	口座番号
	

	フリガナ
	

	名義人
	



【添付資料】  １．修学旅行日程表（最終）
２．バス代明細書（様式５－２）
３．宿泊施設利用証明書(様式６) 


































様式５－２（第７条関係）
福岡県修学旅行支援事業事務局　御中
バス代明細書
	１日目
（令和　年　　月　　日）
	車種：大型　　バス代金：　　　　　　　　　円（税込）×　　台
車種：中型　　バス代金：　　　　　　　　　円（税込）×　　台
車種：小型　　バス代金：　　　　　　　　　円（税込）×　　台

	２日目
（令和　年　　月　　日）
	車種：大型　　バス代金：　　　　　　　　　円（税込）×　　台
車種：中型　　バス代金：　　　　　　　　　円（税込）×　　台
車種：小型　　バス代金：　　　　　　　　　円（税込）×　　台

	３日目
（令和　年　　月　　日）
	車種：大型　　バス代金：　　　　　　　　　円（税込）×　　台
車種：中型　　バス代金：　　　　　　　　　円（税込）×　　台
車種：小型　　バス代金：　　　　　　　　　円（税込）×　　台


※バスガイド料金、有料道路代、駐車場代、乗務員経費除く

上記のバス代は、国や他自治体の助成制度を活用した後のバス代金額になっています。
　　（併用している助成制度名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　※併用している助成制度がない場合、記載は不要です。

上記のバス代明細書及び別紙の修学旅行日程表（最終）に基づき、福岡県修学旅行支援金を活用したことを証明します。

【学校】
令和　　　年　　月　　日
住　所
学校名
学校長名　　　　　　　　　　　　　　　校印　　

【旅行会社】
令和　　　年　　月　　日
住　所
会社名
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　社印　　





様式５－３(第7条関係)
福岡県修学旅行支援事業事務局　御中
メール：school.fukuoka@tobutoptours.co.jp

アンケート項目

① 福岡県を目的地に選んだ理由(□にチェックをお願いします(複数回答可))

□本支援事業があったから 　□ホテルが多いから　 □アクセスしやすいから
□修学旅行における魅力的なスポット・施設があったから(具体名 :                            )
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

② 体験や学習(プログラム)等で福岡県に求めるもの（記入例：企業訪問、探求学習など具体的に記載）








③ 修学旅行における懸念点（記入例：物価高騰など具体的に記載してください）








④ SDGs学習・ワンヘルス学習に関するご意見(懸念点や福岡県に希望することなど)








⑤ 本支援事業があることで来年度も福岡県を目的地として選択するか(□にチェックをお願いします)

□選択する
□選択しない

⑥ 一人当たりの修学旅行費用総額(概算)

小学校：　　　　　　　円
中学校：　　　　　　　円
高等学校：　　　　　　　円
特別支援学校：　　　　　　　円



様式６（第７条関係）

申請者名

　　　　　　　　　　　　　　　　様


県内宿泊施設利用証明書

	学校名
	

	宿泊数
（期間）
	　　　　泊
（　　　　年　　月　　日　～　　　　年　　月　　日）




上記のとおり、宿泊したことを証明します。



　令和　　　年　　月　　日

　　　　住　　所

　　　　宿泊施設名

　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　社印

※複数の宿泊施設に宿泊している場合、宿泊施設１泊１枚ごとに提出してください。
（同一の宿泊施設に連泊している場合は、１枚にまとめて記載して可）






様式７（第９条関係）

令和　　年　　月　　日

[bookmark: _Hlk34381434]修学旅行支援事業支援金変更（中止）承認申請書
福岡県修学旅行支援事業事務局  御中
申請者　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒
会　社　名：
支店名・営業所名：

代表者職名：

代表者氏名：　               　㊞
※社印若しくは代表印を捺印（個人印不可）
※本人自署の場合、押印は不要　　　　　　
　
このことについて、下記により申請内容を　□変更　□中止　したいので、修学旅行支援事業実施要領第９条に基づき、申請します。（変更または取消にレ点チェックを入れてください）

１　支援金の内示　学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

変更前の実施予定年月日　　令和　　　年　　月　　日　～　令和　　　年　　月　　日　

変更前の支援予定金額　　　　　　　　　　　　円 × 　　台　＝　　　　　　　　　円

２　変更（中止）の理由（具体的に記載してください）					

３　変更後の修学旅行催行日・支援予定金額

変更後の実施予定年月日　　令和　　　年　　月　　日　～　令和　　　年　　月　　日　

変更後の支援予定金額　　　　　　　　　　　　円 × 　　台　＝　　　　　　　　　円
４　添付書類（当初申請の記載内容に変更がない場合は、省略することができる。） 
(１)修学旅行実施計画書(様式２)
　(２)修学旅行日程表(旅行中の全日程がわかるもの)
