 eq \o\ad(文書番号,　　　　　　　　　　　)
　　年　　月　　日

三　重　県　知　事　　宛て　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○　○　学　校

　　　　　　　　　　　　学　校　長　　　　　　　　　　　　　　

修　　学　　旅　　行　　届

　

　下記のとおり修学旅行を実施いたしますので、私立学校法第６条の規定によりお届けします。

記

１．参加人員　　　　　　　　第○学年　○○○名（男子○○名、女子○○名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○○学級

２．付添教員氏名

３．日　　時　　　　　　　　出発　　　　月　　　　　日　　　　　時

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○泊○日

　　　　　　　　　　　　　　帰着　　　　月　　　　　日　　　　　時　　　

４．順路日程

５．旅行費用並びに支出方法　　　　　　　１人　○○○○円……による。

６．不参加人員並びに措置

　

　（注）

· 文書の提出は、海外にあっては４５日前、国内にあっては１週間前までとする。

· 海外への修学旅行については、外務省宛提出書式（別添１）を添付すること。

· 付添教員のうち責任者を明示すること。

旅行届（書式）
（別添１）
	
	
	記入欄
	備考

	１
	行き先
	
	

	２
	経由地
（乗り継ぎ地）
	
	

	３
	期間
	
	

	４
	参加人数
	合計　　人（生徒　　人、引率教員　　人）
	

	５
	外務省海外安全情報無料配信サービス
「たびレジ」登録
	一行代表者名：
　　　　　　　月　日に登録済み
生徒に対し、　月　日　「たびレジ」登録指導を実施
	旅行中に生徒の携帯電話利用を認めず生徒自身が「たびレジ」を利用できない場合には、一行代表者が「たびレジ」に登録する際に「ツアー引率者」欄に参加する生徒数を正確に入力すること

	６
	学校名
	
	

	７
	学校：住所
	〒

	

	８
	学校：電話番号
	
	

	９
	学校：ＦＡＸ番号
	
	

	10
	学校：連絡責任者氏名
	
	

	11
	学校：夜間緊急連絡先
	
	

	12
	フライト番号：往路
	
	

	13
	フライト番号：復路
	
	

	14
	フライト番号：その他
	
	

	15
	取扱旅行会社名
	
	

	16
	旅行会社：電話番号
	
	

	17
	旅行会社：担当者
	
	

	18
	現地代理店
	
	

	19
	保険会社名
	
	

	20
	保険会社：電話番号
	
	

	21
	現地宿泊先１
　 月　 日（　　）

～ 月 日（　）
	
	

	22
	現地宿泊先２
　 月　 日（　　）

～ 月 日（　）
	
	

	23
	現地宿泊先３
　 月　 日（　　）

～ 月 日（　）
	
	

	24
	現地宿泊先４
　 月　 日（　　）

～ 月 日（　）
	
	


旅行届（書式）
【記入例】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（別添１）
	
	
	記入欄
	備考

	１
	行き先
	オーストラリア（シドニー、ブリスベン）
	※日程表別添

	２
	経由地
（乗り継ぎ地）
	なし（直行便を利用）
※経由地で市内観光等をする場合は、

行き先に含めることとする
	

	３
	期間
	2016年9月15日（木）～9月25日（日）
	

	４
	参加人数
	合計210人（生徒200人、引率教員10人）
	

	５
	外務省海外安全情報
無料配信サービス
「たびレジ」登録
	一行代表者名：三重花子
　　　　　　8月10日に登録済み
生徒に対し、7月１日　「たびレジ」登録指導を実施
	

	６
	学校名
	私立県庁高等学校
	

	７
	学校：住所
	〒514-8570
三重県津市広明町13番地
	

	８
	学校：電話番号
	××－××××－××××
	

	９
	学校：ＦＡＸ番号
	××－××××－××××
	

	10
	学校：連絡責任者氏名
	三重太郎（校長）
	

	11
	学校：夜間緊急連絡先
	×××－××××－××××（校長携帯）
××－××××－××××（校長自宅）
	

	12
	フライト番号：往路
	AB123便（成田⇒ブリスベン）
	

	13
	フライト番号：復路
	AB456便（シドニー⇒成田）
	

	14
	フライト番号：その他
	AB789便（ブリスベン⇒シドニー）
	

	15
	取扱旅行会社名
	外務旅行
	

	16
	旅行会社：電話番号
	××－××××－××××
	

	17
	旅行会社：担当者
	外国良子
	

	18

	現地代理店
	外務旅行ブリスベン支店
12 ABCAvenue,Brisbane,Queensland

Tel:(61-7) ××××－××××

Fax:(61-7) ××××－××××
	

	19
	保険会社名
	外務損害保険株式会社（※代理店は不可）
	

	20
	保険会社：電話番号
	（代）××－××××－××××
	

	21
	現地宿泊先１
9月15日（木）

～9月23日（金）
	ABC Hotel 
34 EFG St. Brisbane,Queensland 4000

Tel:(61-7) ××××－××××
	･9/15 生徒・引率教員全員が宿泊
･9/16～23 生徒はホームステイ、引率教員は左記ホテルに宿泊

･生徒ステイ先は別添

	22
	現地宿泊先２
9月24日（土）

～ 月 日（　）
	XYZ Hotel
56 HIJ St.Sydney,N.S.W 2000

Tel:(61-2) ××××－××××
	・生徒･引率教員全員が宿泊

	23
	現地宿泊先３
 月 日（　）

～ 月 日（　）
	※ホームステイの場合で、本資料提出時までに生徒のステイ先が未定の場合は、引率教員の滞在先を必ず記載すること
	

	24
	現地宿泊先４
 月 日（　）

～ 月 日（　）
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