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上川町地域みらい留学体験参加旅費補助金交付申請書

令和 　年 　月 　日

上川町長 様
                         申請者(保護者)
                      住    所:〒
                                                
                                              氏    名: 　　　　　　　　　     印
                    電話番号:

上川町地域みらい留学推進事業実施要綱第6条第1項の規定に基づき、下記のとおり補助金の交付を申請します。

【1.対象者(学生)】
氏名 フリガナ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

生年月日　 平成・令和 　　年 　　月 　　日

性別(該当に○) 　男 ・ 女 ・ その他　　　　

学校名        　　中学校   学年第   　学年

【2.現地訪問の内容】
参加区分 (該当に○)
・おためし地域留学  ・オープンスクール  ・個別学校見学

・その他(                                           )

訪問期間  令和 　年　 月　 日 ~ 　月 　日



【3.住所および移動情報】
居住地住所 
〒                                            　　　　　　

出発地 (北海道外) 利用交通手段(該当に○)

飛行機、JR、バス、船、その他（　　　　　　　　）         

【4.補助金申請額】
申請額 
金 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
※見込み実費額または上限額50,000円のいずれか低い額を記入

【5.振込先口座】
金融機関名 　　　　　　　　　　　支店名　　　　　 　　　

口座種別(該当に○) 普通 ・ 当座　　　　　　　　　　　　 

口座番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

口座名義 (フリガナ)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

【6.確認事項】
以下の内容について確認し、同意します。(該当する項目に☑を入れてください)
□ 本申請は学生本人の旅費に限るものであり、保護者の費用は含まれていません。
□ 申請者は北海道外の居住者であり、要件を満たしています。
□ 申請内容に虚偽があった場合、補助金の返還に応じます。

申請者氏名: 　　　　　　　　　　　　印






