令和　　年　　月　　日

西条市社会福祉協議会長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　校長名　　　　　　　　　　　　　　㊞

西条市社会福祉協議会修学生にかかる修学旅行経費について
標記の件について、下記のとおり報告します。

記

1． 修学生氏名　　
２．旅行内容　　　
（1）旅行先 　　

（2）期　間　　令和　　年　　月　　日（　）～　　月　　日（　）　　泊　　日
（3）経　費　　　　　　　　　　　円
（4）内　訳

	科　　　目
	金　額（円）
	備　　　考

	航空機代
	
	

	バス代
	
	

	有料道路・駐車料
	
	

	入場料
	
	

	宿泊代
	
	

	食事代
	
	

	諸経費
	
	

	企画・添乗費用、他
	
	


令和　　年　　月　　日

西条市社会福祉協議会長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　校長名　　　　　　　　　　　　　　㊞

西条市社会福祉協議会修学生にかかる修学旅行参加報告について
標記の件について、下記のとおり報告します。

記

１．修学生氏名　　　
２．旅行参加の有無　

　　①　有　　

(1) 旅行先　　　

(2) 期　間　　令和　　年　　月　　日（　）～　　月　　日（　）　
　　②　無　
