
 

 
（ふりがな） 

お名前 

（※18 歳未満の方）私（保護者）は、左記未成年者が本オーディションに参

加することに同意します。 

保護者
（ ふりがな ）

署名                    ㊞ 

生年月日：S・H・R  年  月  日生まれ（     歳） 携帯電話番号 

     －      －     （本人・母・父・   ） 
 

＜緊急連絡先(必須)＞ 

     －      －     (自宅・携帯) 

身長：      cm 

学年：小・中・高・大  年生／学校名：               

ご住所 〒   －     

                                              

メールアドレス※ 稽古 スケ ジ ュ ー ル 等 の お知 ら せを 送信 し ます の で

manabi@city.gose.nara.jp からのメール受信が出来る設定にしておいてください。当方より送

信出来ないアドレスの方に関しましては、ご連絡方法をご相談させていただく場合が有ります。 
          @        （本人・家族） 

※わかりやすい字でお書きください。 

O(ｵｰ)と 0(ｾﾞﾛ)や、aとｑ数字の 9がわかりづらい場合がございます。 
■前回の御所ミュージカルへの出演について 

□ある  □ない  
【ある】の方は、主な役名等：                         志望動機： 

 
■親子・兄弟等での参加 ある・ない ※左記、該当する方に◯をつけて。 

【ある】の場合：参加者
ご 自 身

氏名
以外の

（続柄）                   

芸歴（例：ピアノ３年、バレエ１年など）／特技／趣味 

※こちらで知り得た個人情報は、利用目的以外の目的では利用いたしません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

全身写真 添付 

(写真裏面にお名前をご記入ください) 
※お写真は返却できません。 

 

※スタッフ希望の方につきましては、 

タテ４㎝×ヨコ３㎝の顔写真のみでも可。 

■出演者には基本的にすべて行っていただきますが、特に希望
する項目１つにレ点を付けてください。 

□Ａ 役者       □Ｄスタッフ（高校生以上が対象です） 

□Ｂ ダンサー 

□Ｃ コーラス 

舞台経験の有・無 

※【有】の方は出演作品名を書き入れてください。 

７月以降（本番まで）の土日祝日で、学校行事等で稽古に

出席出来ない日程が有る方は、わかる範囲でご記入くだ

さい。※必須日を除く。 

※日付の横に必ず【理由】をお書き添えください。 

オーディション枠（予定） 

□６月１４日（日）１３：００開始予定 

□６月１４日（日）１４：３０開始予定 

 


