第１６回金ケ崎町民劇場劇団員　申込書
	ふりがな
氏　　名
	
	性　別
	男性 ・ 女性

	生年月日
	昭和 ・ 平成 ・ 令和　　　年　　　月　　　日　（　　　　　）歳

	住　　所
	〒　　　　　－　　　　　


	電話番号
	（参加者）
（ご家族）　　　　　　　　　　　　　　　　　※緊急時用

	メール
	

	※学生の方
	（　　　　　　　　　）小学校・中学校・高校・大学　（　　　）年

	参加希望
	①演者 
②制作スタッフ（音楽・音響・照明・舞台制作・メイク・衣装）
③どちらでも



Q応募のきっかけや意気込み、不安や要望等ありましたら教えてください。
	



※１８歳未満の方は、保護者の署名・捺印をお願いします。
	保護者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　㊞
	参加申込者との続柄
	

	緊急連絡先
	①　　　　　　　　　　　　　　　②



