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令和６年度修学旅行における体験学習料助成金　変更・中止届


令和　　年　　月　　日付け福観連第　　号で交付決定を受けた令和６年度修学旅行における体験学習料助成金について、下記のとおり変更・中止を届け出ます。

◆変更後の内容　
学校名および学年：
修学旅行実施期間：令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日
　福井県の宿泊施設：
交付申請額　　　：学校　　　　　　　　　円（参加予定人数　　　　人）
　　　　　　　　　旅行会社　　　　　　　円
体験施設名　　　：
　体験内容　　　　：
変更の理由　　　：

※変更後の行程表を添付すること。


◆中止
　学校名　　：
中止の理由：

