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	 締切日：令和２年５月１１日（月）



  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和２年　　月　　日
　高知県高等学校ＰＴＡ連合会　行
　　
（FAX　０８８-８０２-７８９１ ）
　　　　　　　　　　　　　　　　単位ＰＴＡ名　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　  ＴＥＬ　　　    　　　 　　　　　　　　　　　
令和２年度 生徒数と分担金の報告
１　生徒数（5月1日付学校基本調査生徒数）について
	第１学年
	第２学年
	第３学年
	第４学年
	合　計

	
	
	
	
	


２　高P連分担金について
 (1)　一般会計分担金　　　　150円×　　　　　人 ＝ 　　　　　　　　円
                             （特別支援学校は一般会計分担金のみです。）
 (2)　育成員制会計分担金　　150円×　　　　　人 ＝ 　　　　　　　　円
　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　合　　計　　　　　　　        　　      　円
