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猪苗代町教育旅行支援事業変更（中止）承認申請書 

  

下記により、上記事業の実施計画を変更（中止）したいので、猪苗代町教育旅行支援事業助

成金交付要綱第７条の規定に基づき、承認してくださるよう申請します。 

 

記 

 

１ 助成金の交付決定月日及び番号 

    

交付決定月日   令和○○年○○月○○日 

   交付決定番号   ５猪教支援第○○号 

 

 

２ 変更（中止）の理由 

   （例）参加予定者が病気等の理由により、参加ができなくなり 

      下記内容について変更・中止したいため 

    

 

３ 変更（中止）の内容 

（例）変更内容 

バス利用台数減の変更→大型２台から１台に変更 

実施予定日の変更→○月○日実施予定から○月○日実施予定に変更 

   （例）中止内容 

      学級閉鎖等による修学旅行の中止 

 

 

 

※変更の場合は、変更した内容が具体的に分かるように、旅程表や見積書等の書類を添付 

 してください。 

※担当者の別 

担任・学年主任等をカッコに記入 

※担当者連絡メールアドレス 

または学校代表メールアドレス 


