（別記様式第１号）

                                         　　　　　　　　 提出日　　　年　　月　　日　
新潟市アグリパーク館長　宛
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校園名　　　　　　　　　　　　　　　
農業体験学習支援制度 希望調査票
農業体験学習支援制度による経費支援を以下のとおり希望します。
	校園長名
	　　　　
	申請者
	

	連絡先
	住所　新潟市　　　区
電話番号（　　　－　　　－　　　）FAX番号（　　　－　　　－　　　）



■　支援希望①
　農業体験学習の種類(選択してください)
	アイテムを選択してください。

希望する経費支援の種類(選択してください)
	アイテムを選択してください。


	[bookmark: _Hlk212464051]実施日
	日帰り　　年　　月　　日
宿　泊　　年　　月　　日～　　月　　日
	行先・会場
※利用施設名や
農園名等　
	

	農業体験学習担当者
	　　　　
	学年等
	

	参加人数
見込
	園児・児童・生徒　　　　　人
引率職員、農業体験学習支援関係者　　　　　人
	参加学級数
	　　　　クラス


添付資料
　　□交通費支援希望がある場合は、バス会社等が作成した往復分の見積書の写し
□（スクールバスを利用予定の場合）委託業者が未定のため、見積書は　月　日までに提出

■　支援希望②
　農業体験学習の種類(選択してください)
	アイテムを選択してください。

希望する経費支援の種類(選択してください)
	アイテムを選択してください。


	実施日
	日帰り　　年　　月　　日
宿　泊　　年　　月　　日～　　月　　日
	行先・会場
※利用施設名や
農園名等　
	

	農業体験学習担当者
	　　　　
	学年等
	

	参加人数
見込
	園児・児童・生徒　　　　　人
引率職員、農業体験学習支援関係者　　　　　人
	参加学級数
	　　　　クラス


添付資料
　　□交通費支援希望がある場合は、バス会社等が作成した往復分の見積書の写し
□（スクールバスを利用予定の場合）委託業者が未定のため、見積書は　月　日までに提出


■　支援希望③
　農業体験学習の種類(選択してください)
	アイテムを選択してください。

希望する経費支援の種類(選択してください)
	アイテムを選択してください。


	実施日
	日帰り　　年　　月　　日
宿　泊　　年　　月　　日～　　月　　日
	行先・会場
※利用施設名や
農園名等　
	

	農業体験学習担当者
	　　　　
	学年等
	

	参加人数
見込
	園児・児童・生徒　　　　　人
引率職員、農業体験学習支援関係者　　　　　人
	参加学級数
	　　　　クラス


添付資料
　　□交通費支援希望がある場合は、バス会社等が作成した往復分の見積書の写し
　□（スクールバスを利用予定の場合）委託業者が未定のため、見積書は　月　日までに提出


（留意事項）
■　宿泊費支援対象者
　・　引率職員は、支援員、看護師、地域教育コーディネーター、学習支援ボランティア等を含む
　・　農業体験学習支援関係者は、専門指導者、体験学習指導者等をいう
　・　保護者は原則対象外（学習支援ボランティアを兼ねる場合は含む）
■　幼保こども園、特別支援学校、通常校の特別支援学級の学級数について
　・　参加人数３１人（引率職員、農業体験学習支援関係者を含む）までを１学級
　　　※　引率職員、農業体験学習支援関係者については宿泊費支援対象者を参照
　・　保護者は原則参加人数に含めない（学習支援ボランティアを兼ねる場合は含む）が、
バスに同乗することは可。

