
様式第１号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
（公社）高知市観光協会長　様　
　　　　　　　　　　　　　　　     （申請者）

　　　　　　　　　　　　　　　　　      所在地　
　　　　　　　　　　　　　　　　　      名称　
　　　　　　　　　　　　　　　　　      代表者 職氏名　　
高知市教育旅行誘致支援事業　助成金交付申請書
  下記のとおり事業を実施しますので、高知市教育旅行誘致支援事業　実施要綱第５条の規定に基づき助成金の交付を申請します。
記

１、学　　校　　名　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２、催行予定期間    令和　　年　　月　　日（　）　～　令和　　年　　月　　日（　）

３、催行予定人員　　　合計：　　　　　名（児童又は生徒：　　　　名／引率者：　　　　名）
４、宿　　泊　　先　　　 施　設　名：　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　泊数：　　　　　泊
５、過去５年の行先　　 昨年度：　　　　　　　２年前：　　　　　　　３年前：　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　４年前：　　　　　　　５年前：　　　　　　　
　（高知県外で実施した場合は県名を、高知市外の高知県で実施した場合は市町村名を記入してください）
６、担  当 　者　　 氏　　　名：          　 　電話番号：           　　　 
　　　　　　　      　Fax番号：          　 　E‐mail ：                     
※修正テープ、修正液等で訂正したものは認められません。
７、添付書類
　　　　　(１)旅行行程表
（２）学校に提出した各項目記載の見積明細書（写）、宿泊施設発行の予約請書又は予約確認書（写）のうちいずれか一つ
（３）学校の概要がわかるもの
様式第２号

令和　　年　　月　　日
（公社）高知市観光協会長　様

　　　　　　　　　　　　　　　     （申請者）

　　　　　　　　　　　　　　　　　      所在地　
　　　　　　　　　　　　　　　　　      名称　
　　　　　　　　　　　　　　　　　      代表者 職氏名　　
高知市教育旅行誘致支援事業　変更・廃止承認申請書

令和　　年　　月　　日付 で交付決定通知のありましたこの事業について下記のとおり変更・廃止したいので、高知市教育旅行誘致支援事業　実施要綱第７条の規定に基づき申請します。

記

１、学校名

２、変更・廃止の内容
３、変更・廃止の理由
様式第3号

令和　　　年　  月  　日　
（公社）高知市観光協会長　様
　　　　　　　　　　　　　　　     （申請者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　      所在地　
　　　　　　　　　　　　　　　　　      名称　
　　　　　　　　　　　　　　　　　      代表者 職氏名　　
高知市教育旅行誘致支援事業　実績報告書
令和　　年　　月　　日付で交付決定通知のありましたこの事業を下記のとおり実施しましたので、高知市教育旅行誘致支援事業　実施要綱第8条の規定に基づき実績を報告します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

１、学　　校　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２、催 行 期 間     令和　　年　　月　　日（　）　～　令和　　年　　月　　日（　）

３、催　行 人 員　　　 合計：　　　　　名（児童又は生徒：　　　　名／引率者：　　　　名）
４、宿　　泊　　先　　　 施　設　名：　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　泊数：　　　　泊 

※修正テープ、修正液等で訂正したものは認められません。
５、添付書類
　　（１）宿泊領収書の写し又は宿泊施設が発行する証明書
　　（２）最終の旅行行程表
　　（３）アンケート
様式第4号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日　　　　

（公社）高知市観光協会長　様

　　　　　　　　　　　　　　　     （申請者）

　　　　　　　　　　　　　　　　　      所在地　
　　　　　　　　　　　　　　　　　      名称　　　　　　　　　　　             印　
　　　　　　　　　　　　　　　　　      代表者 職氏名　　　　　　　　　　              印
請　　　求　　　書
金　　　　　　　　　　　円也　（不課税）
但、高知市教育旅行誘致支援事業　助成金として、上記金額を請求します。
なお、助成金の振込は、下記の口座にお願いします。

記

	振 込 先
	　　　　　　銀行　　　　　　　支店

	預金種目
該当項目に○印
	　１　普　通　　　　２　当　座　　

	口座番号
	

	口座名義
	（フリガナ）

	
	


      個人名義の口座への送金は出来ませんので、必ず会社名義の口座名をご記入ください。
社　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　
記 入 者　　　　　　　　　　　　　　　　
学　校　名　　　　　　　　　　　　　　　
1． 今回の教育旅行を実施した学校について
○今回の教育旅行は（　［　　　］月［　　　　　　］方面から振替えて実施　・　予定通り実施　）
○高知市での教育旅行実施は　（　初めて　・　［　　　］年ぶり　・　毎年　）
●毎年以外を選択した学校について
・行先として高知市を選択した理由を以下に記入してください。


　　●毎年高知市で教育旅行を実施している学校について
　　　・高知で教育旅行を行う魅力を以下に記入してください。

○今後の修学旅行の行先はすでに決まっていますか？
来年度　（　決まっている［　　　　　　方面］　・　未定　・　不明　）
再来年度　（　決まっている［　　　　　　方面］　・　未定　・　不明　）
　　●行先を検討する際，貴社または学校が重視するものは何でしょうか？以下にご記入ください。
2． 施設見学・体験プログラムについて
○今回実施した体験プログラム／施設見学はいかがでしたか？以下に感想をご記入ください。
体験プログラム／見学地名［　　　　　　　　　　　　　　　］

○今後，体験プログラムにはどのようなものがあればいいと思いますか？以下にご記入ください。

3． 宿泊施設について
○今回の宿泊施設はいかがでしたか？以下に感想をご記入ください。
宿泊施設名［　　　　　　　　　　　　　　］

○宿泊施設を検討する際には何を重視していますか？以下にご記入ください。
4． 高知市での教育旅行について，今後も継続的に実施していくためのご意見やご要望などあれば以下にご記入ください。
5． 今回の誘致支援事業について，今後も継続的に実施していく必要はありますか？ご意見やご要望などあれば以下にご記入ください。

高知市教育旅行誘致支援事業　アンケート








裏面へ続く





ご協力ありがとうございました。








