
裏面もご記入ください

名　前

第 2回東大阪市 

『100 -ONE hundred 2026』出演応募用紙

性　別

生年月日

身　長

応募枠 キャスト　・　スタッフ

住　所

電話番号

E-mail ※未成年の場合、保護者のアドレスでも可能です。練習や公演に関する連絡に使用します。

※参加決定後、情報共有の為Googleクラスルームに登録いただきます。

Googleクラスルームとは…インターネット上でお知らせやファイル共有ができる専用ページです。

参加にはGoogleアカウント（無料登録）が必要です。

＠

自宅 TEL

携帯 TEL

（　　　　　）　　　　　　-

〒　　　　-

舞台経験 あり　　・　　なし

男　　・　　女

自己紹介動画の曲名

ふりがな

職業または学校名・学年
学年（　　　）年

同意する
ウェブサイトやSNS・チラシ・ポスターへの顔写真の掲載について
※「同意する」に必ずチェックをお願いします。同意いただけない場合、応募はできません。

保護者承諾欄
保護者名 印（中学生以下の方は、必ず保護者の

署名・捺印をお願いします。）

西暦　　　　年　　　月　　　日（　　　　歳）

ｃｍ

※歌唱の場合のみ

上半身アップのカラー写真を

貼り付けてください

（縦6㎝～横5㎝程度）

オリジナル市民ミュージカル



参加動機

自己PR（経歴・得意な事など）

●自己紹介動画を撮影する機器をお持ちでない方は、事務局（文化創造館）にお越しいただき撮影を行います。

　下記日程より希望日をご記入ください。

・応募用紙は2月28日（土）までにご提出いただき、締切後、希望者を調整して撮影日時を事務局からお知らせします。

・持ち時間　1人15分（準備・片付け・再撮影の時間を含みます）

・撮影場所・動画撮影機材以外の用意はありません。必要なものは各自ご持参ください。

※記入いただいた個人情報は、「東大阪市民ミュージカル」に関する業務のみに使用いたします。

お問い合わせ
東大阪市文化創造館　東大阪市民ミュージカル事務局

東大阪市御厨南2丁目3番4号　TEL.06-4307-5772 受付日： 受付印：

いずれか1日をお選びください。

①2026年3月12日（木）
番号を記入 第一希望 第三希望第二希望

10時台～17時台の間で、希望の時間帯をご記入ください。

②2026年3月15日（日）

撮
影
日

撮
影
時
間

時台 時台 時台


