（別紙様式２）修学旅行実施前に給付が必要な場合
文書番号
　　年　　月　　日

　岩手県知事　　　　　　　　様

学校設置者

代表者職・氏名　　　　　　　　　　印
修 学 旅 行 参 加 計 画 書
　このことについて、下記のとおり報告します。

記

１　高等学校名

２　旅行予定日

　　年　　月　　日（　）　～　　　年　　月　　日（　）　（　　泊　　日）

３　修学旅行先（国内の場合は主要都市名を、外国の場合は国名及び主要都市名を記載のこと。）
４　参加予定生徒

	生徒氏名
	学　科
	学　年
	組
	修学旅行費
（給付対象経費）
	備　考

	
	科
	年
	組
	円
	

	
	科
	年
	組
	円
	

	
	科
	年
	組
	円
	

	
	科
	年
	組
	円
	

	
	科
	年
	組
	円
	

	合　　　　　計
	円
	


注１　行が不足する場合は適宜追加すること。

注２　「修学旅行費（給付対象経費）」欄は、「いわての学び希望基金私立高等学校教科書購入費等給付事業」の給付対象経費概算額を記載すること。
５　添付資料（給付対象経費概算額及び給付対象経費に該当することが確認できる書面等）
　　別添のとおり
（別紙様式３）修学旅行後に給付申請する場合又は既給付額を精算する場合
文書番号
　　年　　月　　日

　岩手県知事　　　　　　　　様

学校設置者

代表者職・氏名　　　　　　　　　　印
修 学 旅 行 参 加 実 績 証 明 書
　このことについて、下記のとおり参加したことを証明します。

記

１　高等学校名

２　旅　行　日

　　年　　月　　日（　）　～　　　年　　月　　日（　）　（　　泊　　日）

３　修学旅行先（国内の場合は主要都市名を、外国の場合は国名及び主要都市名を記載のこと。）
４　参加生徒等
	生徒氏名
	学　科
	学　年
	組
	修学旅行費（給付対象経費）
	備 考

	
	
	
	
	受領済額(A)
	実績額(B)
	精算額(B-A)
	

	
	科
	年
	組
	円
	円
	円
	

	
	科
	年
	組
	円
	円
	円
	

	
	科
	年
	組
	円
	円
	円
	

	
	科
	年
	組
	円
	円
	円
	

	
	科
	年
	組
	円
	円
	円
	

	合　　　　　計
	円
	円
	円
	


注１　行が不足する場合は適宜追加すること。

注２　「修学旅行費（給付対象経費）」のそれぞれの欄は、「いわての学び希望基金私立高等学校教科書購入費等給付事業」の給付対象経費を記載すること。
５　添付資料（給付対象経費領収書及び給付対象経費に該当することが確認できる書面等）
　　別添のとおり
