
フリガナ

出　演　者　名　

生　年　月　日

保　護　者　名

ご住所

ご　　自　　宅

保　護　者　携　帯
(連絡が取れる保護者様)

本　人　携　帯
(ＯＧ・ＯＢのみ記載)

学校名・学年
(ＯＧ・ＯＢ以外のみ記載)

ミュージカルご経験
(ＯＧ・ＯＢ以外のみ記載)

その他ご経験

趣味・好きな事

自己ＰＲ

写真(※プリクラは不可)

<< 顔 >> << 全体 >>

[個人情報の取り扱いについて]
ご応募時にご記入いただいた個人情報は、当事務局で安全措置を徹底し、厳重に管理してまいります。個人情報を下記の目的に利用し、ご本人様の事前の同意なく、当該目的を越えて
利用することはいたしません。
①住所、氏名、電話番号などは、キッズミュージカルＴＯＳＵの連絡業務にのみ使用いたします。
②ご本人様よりご希望頂ければ、速やかに且つ適切に個人情報を破棄いたします。
③個人情報はご本人様の事前の同意がある場合、法令による場合、または裁判所、警察等の公的機関から開示を　求められた場合を除き、第三者に提供いたしません。

連絡先

　　小学校・中学校　　　　　　　年生

[応募用紙]キッズミュージカルＴＯＳＵ２０周年記念公演

□ 歌・コーラス　　□ 演技　　　□ 楽器演奏
□ ダンス・バレエ　□ ピアノ　　□ その他(　　　　　　　　)

□ 有り　　　□ 無し

〒

記入日：　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日


