
学校･団体名 学年

担当先生名

実施日

利用台数 参加人数

宿泊施設名

集金業務委託

旅行傷害保険

１日目

２日目

　　　学校担当：　鶴野　　/　後藤

１日目学校出発時間

　　(株)ドリーム観光
　　横浜市港南区芹が谷３-１-９

　　　TEL０４５-３９２-３０３０

　　　　時　　　　分

　　　　時　　　　分２日目宿舎出発時間

見学場所名

　　　　時　　　　分

★教育活動のお手伝いが出来れば幸いです。

見学場所名

　　　FAX０４５-８２１-９８７９

１日目宿舎到着時間

　　　　時　　　　分 ２日目学校到着時間

学校連絡先
TEL
FAX

　□　会計業務委託希望(コンビニ決済プラン)　　＊希望時は☑をお願いします

　□　旅行傷害保険加入(怪我の保険)　　＊希望時は☑をお願いします

宿泊行事観光バスお見積りのご案内

体験学習の詳細
※バス代算出のため出発時間到着時間は必ずご記入してください

　　　　台

　　　　月　　　　　日　(　　)　　　　～　　　　月　　　　　日　(　　)

　児童　　　　　　名　/　　引率　　　　　名

いつもお世話になっております。

お見積りを提出させていただきます。

※令和５年１０月から国交省の通達で法律が改定され観光バス代が大幅に値上げしております。

輸送計画書

保護者のご負担を減らすために乗り切れる台数での実施をおススメしております。

宿泊行事で観光バスのご利用予定がございましたら下記項目にご記入後、ご返信いただければ


