
　（  昭和  ／  平成  ）

身長

体重

職
業

男

　　　　　　　　　　　　　　印　 　　続柄（　 　   　　）

自宅：　　       　   -　　          　　-　　　　　          　   　FAX：　　       　   -　　          　　-   

携帯：　          　　-　　     　     　-　　　　　          　   　メールアドレス：

〒　     　　-

保護者　　　　                       　　　　   　　　　　　　　　印

趣味・特技

本　人　　　　          　               　　　　　　  　　　　　　印

受
験
番
号

平成　　    　年　　　  　月　  　　　日

紹
介
者

cm

kg

出
身
地

学校     　　 　年　   　　  組

ふりがな　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏
名

学
校

（  在学  ／  卒業  ）

生年
月日

女

年　 　　         月　          　　日生    

（満　         　歳）    

希望面接日をご記入下さい

月　　　　　　日

若 草 の 募 集 を 何 で 知 り ま し た か ?

応募しようと思ったのはなぜですか?

住
所

電
話

顔写真
（のりで貼り付けてください）

入団申込書
（附属養成所　　第111期）



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

○印  

 
※ 高校生以上 20歳未満の方で、保護者が同行されない場合のみ、同意書に署名・捺印を
お願い致します。 

 
 
 

同意書 

 
本人氏名                    

 
上記の者が、劇団若草附属養成所の生徒募集に応募する事に同意致します。 

 
平成  年  月  日  

 
保護者住所                    

電話     －     －        

氏名                       ○印  

続柄（      ）
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