
「タラレバ幽霊とタカラの山」  オーディション申込書
受付番号

申込者氏名
（受験者名）

主な活動歴
（最近のものから）

志望動機
自己 PR

ふりがな 学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（小・中）　学校

学年　　　　　　  年　　　　　　　身長　　　　　　　　　 cm
性別

申
込
者
（
受
験
者
）

〈全身写真貼付〉 〈上半身写真貼付〉

写真は最近 3ヶ月以内に撮影した、サービス版（Ｌサイズ 89×127mm）
各 1枚を貼付してください。

※郵送またはご持参ください（メール・FAX 不可）

保護者氏名

メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠

住所

ふりがな 電話番号 参加の同意のご捺印
※オーディションは
保護者の同意がない
と参加できません。 ㊞

〒　　　　－

※オーディション課題等はメールでお送りする予定です。PDFなどのデータ受取が可能なアドレスを必ずご記入ください。

保
護
者

※ご連絡は保護者宛にいたします。


