
　　　　記入日： 西暦　　　　　年　　月　　日

フリガナ 性　別

氏　名 男　・　女

在籍・卒業学校名

フリガナ

現住所 線 駅

携帯番号（保護者） ＰＣメール

携帯番号（　　　　） 携帯メール（保護者）

自宅電話番号 携帯メール（    　）

ＦＡＸ番号

家族氏名 続柄 年齢

身長　  　　    ｃｍ 体重 　  　 　 kg

☆主な出演作品（ミュージカル公演や演劇、映画、ＴＶドラマ、ダンス発表会等）　直近から順にご記入ください。

時 期 役 名 団体名

年　　 　月

年　　 　月

年　　 　月

年　　 　月

年　　 　月

年　　 　月

☆主なレッスン歴（演技・歌唱・ボイストレーニング・ダンス・バレエ・タップを中心にご記入ください）

レッスン科目 スタジオ名

（学年　　　）

　担当者名：

靴サイズ        ｃｍ

分

最寄り駅

眼鏡使用　：　   なし　・　眼鏡　・　コンタクト

〒 徒歩 ・バス

　   年　　　　月→　　 　　年　　　　月

　　年　　　　月→　　　 　年　　　　月

先生の名前

　　　ミュージカル『未来への贈り物』オーディション応募用紙

職名・学校名

生 年 月 日（西暦）

年　　月　　日　（満　　歳）

所属事務所名／住所・ＴＥＬ・ＦＡＸ

☆上記以外に、特技や得意なこと、伝えておきたいこと

　　年　　　　月→　　 　　年　　　　月

　　年　　　　月→　　 　　年　　　　月

　　年　　　　月→　　 　　年　　　　月

レッスンを受けた期間

作品名 劇場名・局名

（記入不要） 

No. 



☆次の質問にご回答をお願いします。

Ａ．ミュージカルの３要素（演技・歌唱・ダンス）の中で最も得意なものは何ですか？○印をお願いします。

　　　　　・演技　　　　　　・歌唱　　　　　　・ダンス

Ｂ．あなたはミュージカル『未来への贈り物』に何役で出演を希望しますか。（複数回答可　該当に○印）

・メインキャスト（希望する役がある場合（　　　　　　 ）役 ）  ・アンサンブル   ・ダンスナンバー中心に参加

Ｃ．合格した場合、どんな役に選ばれても出演しますか？　　　（１）はい　　　（２）いいえ

Ｄ．Ｃで「（２）いいえ」と回答した方は、その理由を簡単にご回答ください。

　（ ）

☆あなたがこのオーディションに応募した理由を教えてください。（本人自筆・鉛筆書きで構いません）

☆以下は保護者の方がご記入ください。（20歳未満の受験者のみ）

ミュージカル『未来への贈り物』ジュニアキャストオーディションを（本人氏名）　　　　　　　　　　　　が

受験する旨、保護者として承諾いたします。

西暦　　　　年　　　月　　　日

保護者署名・捺印　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　    　【顔写真貼り付け（縦サイズ）】 　　　　　【全身写真貼り付け（縦サイズ）】

　　　　本人のみが鮮明に映っているもの。 　　　　　    体型のはっきりわかる写真。

　　　  ※のり貼りではがれないように貼付。 　　　　　    ※のり貼りではがれないように貼付。

　　　  2014年8月以降に撮影した写真を使用のこと 　　　　 　　2014年8月以降に撮影した写真を使用のこと

　　　  写真の裏面には氏名記入のこと。 　　　　　    写真の裏面には氏名記入のこと。



合否通知用宛名シート　２枚分

以下のシート２枚とも「郵便番号」「住所」「氏名」をご記入いただき、点線に
沿ってキリトリの上、審査書類に同封して送付をお願いします。（事務所経由での
応募の場合、事務所の住所・名称をご記入ください。ゴム印可。）

 
〒 
  
  
  

 
〒 
  
  
  


