
静 高 文 連 第 5 1 号 

令 和 ８ 年 ３ 月 2 5 日 

 

各 高 等 学 校 長 様 

各特別支援学校長 様 

静岡県高等学校文化連盟会長 

 

令和８年度静岡県高等学校文化連盟学校分担金について 

 

 日頃は、静岡県高等学校文化連盟の諸事業につきまして御理解と御協力をいただき、

感謝申し上げます。 

 さて、標記の件について、下記のとおり納入くださいますようお願いいたします。 

 

記 

 

１ 学校分担金額(静岡県高等学校文化連盟諸規程・会計規程第５条に基づく)  

(1) 全日制・定時制・特別支援学校 

ア 算出方法 生徒数 × 生徒 1人あたりの額 

イ 生 徒 数 令和８年５月１日現在の在籍生徒数（休学者は除く） 

ウ 生徒１人当たりの額 

全日制課程       350円 

定時制課程       150円 

特別支援学校高等部   100円 

※全日・定時制合わせて一括納入してください。 

(2) 通信制課程   １学校当たり 5,000円  

２ 納入期間  令和８年５月１日（金）から５月 29日(金)まで 

３ 納 入 先  静岡銀行 県庁支店 普通預金 ０１４９３０５ 
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 （代表者名の記入無しで振り込めます。）          

通帳に記載される文字数には制限があります。振込みの際は「静岡県立」 

を省略してください。 

 

４ そ の 他   別紙 ｢令和８年度高文連分担金納入内訳書｣を振込日までに 

メール送信又は、FAXしてください。 

 

担  当 静岡県高等学校文化連盟事務局  

〒420-0853 静岡市葵区追手町 3-11  

し ず お か 焼 津 信 用 金 庫 追 手 町 ビ ル 6 階  

電話番号 0 5 4 - 2 5 4 - 7 3 7 5 

Ｆ Ａ Ｘ 0 5 4 - 2 5 4 - 7 3 1 0 

e-mail:s-koubunren@po4.across.or.jp 


