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1 公演概要

主催

協力団体

助成

公演日時

会場

演目

振付/演出

指揮

オーケストラ

振付補佐

バレエミストレス

出演者(決定済)

氏名

(ふりがな)

生年月日

年　月　日　年齢　歳(2021年7月30日時点)

性別※○で囲んでください

女・男

身長(       )cm

背丈(       )cm※首の付け根からウエストまで

B(          )cm

W(          )cm

H(          )cm

住所

〒

携帯電話

自宅電話

FAX

メールアドレス(携帯)

メールアドレス(PC)

ご所属

日本バレエ協会 会員※○で囲んでください

正・準・非

応募者の方が未成年の場合

保護者氏名

緊急連絡先

写真※3ヶ月以内に撮影したもの。裏面に氏名を記入し糊付けしてください。

備考

※ご記入いただいた個人情報につきましては、当財団が責任を持って管理し、本公演関係以外の第三者に提供・開示することはありません。

h
i
t
a
r
u

バ
レ
エ
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト

プ
レ
公
演「
白
鳥
の
湖
」

出
演
者
募
集
要
項

公益社団法人日本バレエ協会
北海道支部第40回記念公演
全道バレエフェスティバル・イン・サッポロ
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2 オーディション概要

4 応募方法

3 稽古概要

募集キャスト

日時

会場

審査員

応募条件

その他
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応募方法

応募締切

送付先

お問い合わせ
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公益社団法人日本バレエ協会北海道支部第40回記念公演 全道バレエフェスティバル・イン・サッポロ

hitaruバレエプロジェクトプレ公演「白鳥の湖」出演者オーディション申込用紙
2021年7月30日(金)必着

氏名

ふりがな

生年月日 年　　　月　　　日　　　年齢　　歳 　(2021年7月30日時点)
(西暦)

性別 女　・　男 ※○で囲んでください

住所

〒             -

携帯電話
自宅電話

FAX

団体名

キャラクター（ポワントを履かない）を 希望する どちらでも可

メールアドレス 
PCまたは携帯
※どちらか必須

日本バレエ協会 会員 ※○で囲んでください正　・　準　・　非

顔写真

※ご記入いただいた個人情報につきましては、当財団が責任を持って管理し、本公演関係以外の第三者に提供・開示することはありません。

申し込み用紙送付先 〒060-0001 札幌市中央区北1条西1丁目 札幌市民交流プラザ 劇場事業課 「白鳥の湖」出演者オーディション担当宛

備考 (お問い合わせ等がありましたらご記入ください)

身長［　　　  ］cm 　 ／  　B［　 　 　］cm 　 ／  　W［　 　 　］cm 　 ／  　H［　  　　］cm 　 ／  　背丈［　　 　 ］cm
※首の付け根からウエストまで

応募者の方が未成年の場合

保護者氏名 緊急連絡先

※3ヶ月以内に撮影したもの。
裏面に氏名を記入し
糊付けしてください。

中学
高校

年生
年生

その他


