
新 旧 対 照 表 

新 旧 

地域みらい留学等促進事業費補助金交付要綱 

 

第１条～第３条（略） 

 

（補助金の交付の申請） 

第４条 補助金の交付を受けようとする者は、県立高校へ訪問した日から

90 日を経過する日又は県立高校へ訪問した日の属する年度の３月 10日の

いずれか早い日までに、次の各号に掲げる書類を高知県教育長（以下

「教育長」という。）に提出しなければならない。 

（１）地域みらい留学等促進事業費補助金交付申請書（兼実績報告書）

（別記様式１） 

（２）訪問確認票（別記様式２） 

（３）誓約書（別記様式３） 

（４）交通費等の金額を証明する領収書等 

（５）振込先銀行口座（申請者名義に限る）の通帳の写し 

 

第５条～第 10条（略） 

 

 附則 

１ この要綱は、令和７年４月１日から施行する。 

２ この要綱は、令和９年５月 31日限り、その効力を失う。ただし、第７

条から第９条までの規定は、同日以降もなおその効力を有する。 

 附則 

  この要綱は、令和７年９月 29日から施行する。 

 附則 

この要綱は、令和８年４月１日から施行する。 

地域みらい留学等促進事業費補助金交付要綱 

 

第１条～第３条 （略） 

 

（補助金の交付の申請） 

第４条 補助金の交付を受けようとする者は、県立高校へ訪問した日から

30 日を経過する日又は県立高校へ訪問した日の属する年度の３月 10日

のいずれか早い日までに、次の各号に掲げる書類を高知県教育長（以下

「教育長」という。）に提出しなければならない。 

（１）地域みらい留学等促進事業費補助金交付申請書（兼実績報告書）

（別記様式１） 

（２）訪問確認票（別記様式２） 

（３）誓約書（別記様式３） 

（４）交通費等の金額を証明する領収書等 

（５）振込先銀行口座（申請者名義に限る）の通帳の写し 

 

第５条～第 10条 （略） 

 

附則 

１ この要綱は、令和７年４月１日から施行する。 

２ この要綱は、令和８年５月 31日限り、その効力を失う。ただし、第

７条から第９条までの規定は、同日以降もなおその効力を有する。 

 附則 

  この要綱は、令和７年９月 29日から施行する。 
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別表第１（第３条関係） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

別表第２（略） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

別表第１（第３条関係） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

別表第２（略） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



新 旧 対 照 表 

  
別記様式１（第４条関係） 

令和  年  月  日 

 

高知県教育長 様 

                    現 住 所 

                申請者 

                    氏   名 

 

地域みらい留学等促進事業費補助金交付申請書（兼実績報告書） 

 

 地域みらい留学等促進事業費補助金交付要綱第４条の規定により、交通費等補助を下記のとおり

申請します。 

 

記 

1 訪問者 

氏 名 （生徒等） （同伴者） 

（郵便番号）  
□左に同じ 

 

現住所   

在学中 

・既卒 

□在学中：（  ）年生 

□既卒：（    ）年（  ）月卒業・修了 

申請者の 

電話番号 
 

申請者の

E メール

アドレス 

 

 

２ 訪問内容 

訪問目的 

（いずれかに 

☑を記入） 

□学校が実施している体験入学への参加 

□個別の学校訪問 

□その他（詳細：                       ） 

訪問先学校名 学校名  

滞在期間 令和  年  月  日～令和  年  月  日 

訪問日 令和  年  月  日～令和  年  月  日 

 

３ 今回の訪問に対して、他の補助・助成金の交付を 

  □ 受けています。 

     補助・助成金名称（                          ） 

     補助・助成金申請先（                         ） 

 

  □ 受けていません。 



新 旧 対 照 表 

 

 

 

 

４ 助成申請額の積算                        （経路等） 

日 付 往路・復路 

交通機関名 

(レンタカ

ー会社名) 

出発地 

(駅名等) 

到着地 

(駅名等) 
金 額 

月 日      

月 日      

月 日      

月 日      

月 日      

月 日      

有料道路利用料記入欄 

有料道路 

利用日 
往路・復路 

出発 

インターチェンジ 

到着 

インターチェンジ 
金額 

月 日     

月 日     

月 日     

月 日     

交通費合計額(Ａ)  

宿泊先に支払った

金額(Ｂ) 
（宿泊先の名称）  

 ※行が不足する場合は、適宜追加してご記入ください 

 

５ 補助金振込先 ※申請者本人名義の口座を記載してください。 

金融機関名 

(ゆうちょ銀行以外) 
 支店・支所名  

ゆうちょ銀行 店番  預金種別 普通  ・  当座 

（フリガナ）  

口座名義人  

口座番号         
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新 旧 対 照 表 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

別記様式２（第４条関係） 

訪問確認票 

 

 

 

《訪問者記入》 

氏名 (生徒等)            (同伴者) 

訪問目的 

（いずれかに

☑と名称等を

記入） 

□学校が実施している体験入学への参加 

□個別の学校訪問 

□その他（詳細：                         ） 

訪 問 日 令和  年  月  日（ ～令和  年  月  日 ） 

 

 

高等学校へのお願い 

・本様式は、高知県立高等学校への進学を検討している方に対して学校訪問に係る交通費等を補助

するための必要書類として、訪問したことを確認するために使用しますので、必要事項の記入に

ご協力をお願いします。 

・事実確認のため、高等学校振興課からご担当者の方に連絡をさせていただきますので、本様式を

記入後にコピーして保管してください。（原本を訪問者にお返しください。） 

 

《学校記入》 

・本校を訪問したことを確認しました。 

・本校は、上記訪問に係る交通費及び宿泊費について、 

 □補助をしていません。   □補助をしています。 補助額：（       ）円 

（いずれかに☑を記入してください。） 

学校名 
 

所 在 地 
 

会場住所※ 
 

電話番号 
 

ご担当者氏名 
（手書きでお願いします） 

 

※「会場住所」欄は、学校の所在地とは別の会場で行われた説明会等に参加した場合に、会場の住 

所を記載してください。 

 

【問い合わせ先】高知県教育委員会事務局 高等学校振興課 

TEL：088-821-4542  E-mail：311801@ken.pref.kochi.lg.jp 

当日、本様式の訪問者記入欄に記入したうえで訪問先（複数校に訪問する場合は学校ごとに作成）に持参し、 

学校の担当者に《学校記入》欄に記入を依頼してください。 

別記様式２（第４条関係） 

訪問確認票 

 

 

 

《訪問者記入》 

氏名 (生徒等)            (同伴者) 

訪 問 日 令和  年  月  日（ ～令和  年  月  日 ） 

 

 

 

高等学校へのお願い 

・本様式は、高知県立高等学校への進学を検討している方に対して学校訪問に係る交通費等を補助

するための必要書類として、訪問したことを確認するために使用しますので、必要事項の記入に

ご協力をお願いします。 

・事実確認のため、高等学校振興課からご担当者の方に連絡をさせていただきますので、本様式を

記入後にコピーして保管してください。（原本を訪問者にお返しください。） 

 

《学校記入》 

・本校を訪問したことを確認しました。 

・本校は、上記訪問に係る交通費及び宿泊費について、 

 □補助をしていません。  □補助をしています。 補助額：（       ）円 

（いずれかの□に✓を記入してください。） 

学校名 
 

所 在 地 
 

会場住所※ 
 

電話番号 
 

ご担当者氏名 
（手書きでお願いします） 

 

※「会場住所」欄は、学校の所在地とは別の会場で行われた説明会等に参加した場合に、会場の住 

所を記載してください。 

 

【問い合わせ先】高知県教育委員会事務局 高等学校振興課 

TEL：088-821-4542  E-mail：311801@ken.pref.kochi.lg.jp 

当日、本様式の訪問者記入欄に記入したうえで訪問先（複数校に訪問する場合は学校ごとに作成）に持参し、 

学校の担当者に《学校記入》欄に記入を依頼してください。 
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別記様式３（第４条関係） 

誓 約 書 
 

 

 私は、地域みらい留学等促進事業費補助金交付要綱に基づき、交通費等助成を申請するに当たり、

下記の内容について誓約します。 

 ※該当する項目の□に✓を記入してください。 

 

記 

 

□地域みらい留学等促進事業費補助金交付要綱に規定する次の要件を含む全ての申請要件を満た

しているとともに、申請書類の内容に虚偽や不正等はありません。 

 

・暴力団（高知県暴力団排除条例（平成 22 年高知県条例第 36 号）第２条第 1 号に規定する

暴力団をいう。）又は暴力団員等（同条第３号に規定する暴力団員等をいう。）に該当しな

いなど、地域みらい留学等促進事業費補助金交付要綱の別表第２に掲げるいずれにも該当し

ておらず、かつ、将来にわたっても該当しません。 

 

 ・直近１年について、国税及び都道府県税の滞納はありません。 

 

□申請書類に関して虚偽、不正等が判明した場合、既に補助金の支払を受けているときは、補助

金の返還に応じます。 

 

□その他、地域みらい留学等促進事業費補助金交付要綱の記載事項について理解の上、同意しま

す。  

 

 

令和  年  月  日 

 

 高知県教育長 様 

 

現 住 所                      

                    

氏名（署名）                     

別記様式３（第４条関係） 

誓 約 書 
 

 

 私は、地域みらい留学等促進事業費補助金交付要綱に基づき、交通費等助成を申請するに当たり、

下記の内容について誓約します。 

 ※該当する項目に✅を記入してください。 

 

記 

 

□地域みらい留学等促進事業費補助金交付要綱に規定する次の要件を含む全ての申請要件を満た

しているとともに、申請書類の内容に虚偽や不正等はありません。 

 

・暴力団（高知県暴力団排除条例（平成 22 年高知県条例第 36 号）第２条第 1 号に規定する

暴力団をいう。）又は暴力団員等（同条第３号に規定する暴力団員等をいう。）に該当しな

いなど、地域みらい留学等促進事業費補助金交付要綱の別表第２に掲げるいずれにも該当し

ておらず、かつ、将来にわたっても該当しません。 

 

 ・直近１年について、国税及び都道府県税の滞納はありません。 

 

□申請書類に関して虚偽、不正等が判明した場合、既に補助金の支払を受けているときは、補助

金の返還に応じます。 

 

□その他、地域みらい留学等促進事業費補助金交付要綱の記載事項について理解の上、同意しま

す。  

 

 

令和  年  月  日 

 

 高知県教育長 様 

 

現 住 所                      

                    

氏名（署名）                     

 


