
様式第１号（第５条関係） 

 

阿波市修学旅行費補助金交付申請書 

令和 ●年 ●月 ●日 

阿波市長  様 

 

申請者（保護者） 住所 阿波市市場町切幡字古田●番地 

 氏名 阿波 太郎 

 連絡先 ０８８３－３６－８７４１ 

 

交付申請額   ●，●●●  円 

 

 阿波市修学旅行費補助金交付要綱第５条の規定に基づき、上記金額を交付くださるよう関

係書類を添えて下記のとおり申請します。 

 

記 

 

（１）対象児童生徒 

フリガナ  生年月日 

児童生徒氏名  年   月   日  

学校名・学年・学級 学校     年     組  

修 学 旅 行 実 施 日 年   月   日 ～    年   月   日  

修 学 旅 行 費 円 

 

（２）振込先（申請者名義のもの） 

振込金融機関名 支店名 預金種別 

 
銀行・金庫 

農協 
 

支店・支所 

店番 
普通 ・ 当座 

口座番号        

フリガナ アワ タロウ 

口座名義人 阿波 太郎 

 

（３）添付書類  １ 修学旅行費領収書等の写し 

         ２ 債権者登録申請書 

 

記 入 例 

修学旅行以降の日付 

申請者名義の振込先 

小学校 児童１人につき 5,000 円 

中学校 生徒１人につき 10,000 円 

高等学校等 生徒１人につき 13,000 円 


