
氏　　名  ( ふりがな　　　　　　　　　　　　　　　) 年　　齢 性　　別

住　　所 　〒　　　　　　ー

電話番号 携帯番号

FAX番号 メールアドレス

学校名

舞台経験

志望動機

家族構成

年　齢 続　柄

◉お預かりした個人情報に関しましては、当会が責任を持って管理し、当会の運営、公演及び講座等の案内以外には一切使用致しません。

　　　　　　　立　　　　　　　　　　　小学校 （　　　）年生

伝創館こども若草歌舞伎　2019年秋期 参加者オーディション応募用紙

生年月日

　      年　　月　　日生q

氏　名 職業／学校名など

　オーディション希望時間帯　　10月5日(土)　　　□13～15時　 □15～17時　 □17～19時

◉こちらの応募用紙に、ご本人の写真（三ヶ月以内撮影）と82円切手５枚を添えてご郵送ください。
 【宛先】〒104-0032 東京都中央区八丁堀3-16-4 清水ビル１階 NPO法人 日本伝統芸能振興会「こども体験歌舞伎」係


