
１.応募規定 　 　 F： 返信用封筒・ 切手

　 （ A） 性別： 「 子ど も 時代のシンバ」 男子 　 　 　 　 ・ Ａ 4サイ ズ封筒( 430円分切手添付)

　 　 　 　 　 　  「 子ど も 時代のナラ 」   女子 　 　 　 　 ・ 定型封筒( 84円分切手添付)

　 （ B） 年齢： 9～12才（ 現在小学校3年生以上の方） 　 　 　 　 ※それぞれにご本人の住所、 氏名を明記し て

　 （ C） 身長： 「 ヤング シンバ」 130cm～140cm 　 　 　 　 下さ い。

　 　 　 　 　 　  「 ヤング ナラ 」   130cm～135cm 　 　 　 　 書類選考結果・ 課題等をお送り する 封筒です。

　 （ D） 名古屋四季劇場【 名古屋市中村区】 に 　 　 　 　 事務所等でま と めら れる 場合は応募者氏名が

　 　      通う こ と が可能な方。 　 　 　 　 わかる よ う にし て下さ い。

　 （ E） 音域：

　 　 「 ヤング シンバ」 ３．応募締切　

　　　2020年6月15日(月)15:00必着

４．予選（書類審査合格者にお集まりいただきます）

　 　 「 ヤング ナラ 」 7月上旬の指定日にお越しいただきます

５．本選

　　　2020年7月上旬指定日（予定）

　 （ F） 交通費・ 宿泊費は自己負担になり ま す。

　 （ G） 芝居、 歌の経験は問いま せん。 ６．稽古･出演について

　 　 　 　 　 合格者は7月よ り 稽古を開始し ま す。

２．応募書類 　 　 　 　 　 7月以降のス ケジュ ールを空けら れる

　 　 A： 履歴書・ 芸歴書（ 指定用紙） 　 　 　 　 　 こ と が条件と なり ま すのでご注意下さ い。

　 　 B： 写真（ 指定用紙） 　 　 　 　 　 稽古は、 平日も 含め、 週2～3回行いま す。

　 　 　  ・ キャ ビネ判（ 2Ｌ サイ ズ可） で、 　 　 　 　 　 特に夏休み等は稽古も 多く なり ま す。

　 　 　 　 全身、 上半身各1枚を

        指定用紙に貼り 付けて下さ い。 　 　 　 　 　 なお、 稽古の成果次第では、 出演ができ

　 　 　 　 ( １ ヶ 月以内に撮影し たも の) 　 　 　 　 　 ない場合も ございま すので、 ご理解の上

　 　    ・ 写真の裏に必ず氏名を明記し て下さ い。 　 　 　 　 　 ご応募下さ い。

 　     ・ 全身写真は体のラ イ ンがよ く 分かる よ う に、

        体にフ ィ ッ ト し た物を着用し て下さ い。

　 　 C： アンケート 用紙( 指定用紙） ※お送りいただいたものは一切返却いたしませんので、

　 　 D： 応募理由( 指定用紙) 　あらかじめご了承下さいませ。

  　 　 　 400字詰原稿用紙1枚以内（ 氏名を必ず記入）

　 　 E： 歌を録音し たCD 《 応募書類郵送先・ お問い合わせ》

　 　 　   ・ お好き な曲を1曲録音し て下さ い。  〒225-8585　 横浜市青葉区あざみ野1-24-7

　 　 　 　 ・ なる べく 、   　 　 　 　 　 　 　 　 劇団四季子役オーディ ショ ン係
　 　 　 　 　 明る いアッ プテンポの曲をお選び下さ い。 MAI L： nagoya_ koyaku@shi ki . gr . j p　 　 　 　 　
　 　 　  ( CDが用意でき ない方はMDで結構です）
　 　 　 （ 伴奏付き 、 ア・ カペラ ど ちら でも 構いま せん）
　 　 　 　 CDには必ず氏名、 曲目を明記し て下さ い。

劇団四季とディズニーのミュージカル　
『ライオンキング』名古屋公演　ヤング シンバ・ヤング ナラ役募集

ミ ュ ージカル『 ラ イ オンキング』 は、 1998年12月東京で開幕し 、 以降、  大阪・ 福岡・ 名古屋・ 北海道と 5つの都市でロ

ングラ ン公演を実施。 現在も ロ ングラ ン記録を更新し 続ける 東京公演は、 21年目に突入いたし ま し た。 2020年3月から は

14年ぶり に名古屋でも 上演さ れていま す。 今回、 さ ら なる ロ ングラ ン公演にむけて名古屋四季劇場でこ のミ ュ ージカル

の主人公の子ど も 時代を演じ る 「 ヤング  シンバ」 「 ヤング  ナラ ｣役を求めて、 広く 才能のある 人材を募集いたし ま す。

【 新型コ ロ ナウ イ ルス 感染症対応・ 実施について】
新型コ ロ ナウ イ ルス 感染症対応のため、 状況を総合的に検討し 、 下記オーディ ショ ンの開催日程およ び応募締切等を延
期さ せていただく こ と と なり ま し た。
なお、 オーディ ショ ン実施には、 新型コ ロ ナウ イ ルス 感染症予防と 拡散防止に細心の注意を払いながら 実施さ せていた

だき ま す。 ま た、 政府や地方自治体から 特別な要請があった場合、 急き ょ 中止・ 変更さ せていただく 場合がございま

す。 何卒ご理解を賜り ま すよ う お願い申し 上げま す。

♭



履歴書・芸歴書 年　　月　日現在
※記入不要 フリガナ 年　齢/学　年 生　年　月　日

氏名 　歳　　年 年（平　　　年）　　月　　日生

裸眼視力 眼鏡等の使用 身　長 体　重 血液型 現住所の都道府県名
右
左 cm kg 型

小学 先生のお名前

学校の住所 校長 先生
年生

学校の電話番号 担任 先生
フリガナ 年齢 本人との続柄 勤務先：

保護者氏名 歳 TEL

現住所

〒 TEL
FAX

上記以外の連絡先

〒

TEL
職業 続柄 年齢

月～金          　　時　　　～　　　　　　時

土・日          　　時　　　～　　　　　　時

年 月 頻度 期　間(西暦で)

週　　回

週　　回

週　　回

週　　回
劇団およびプロダクション名 担当者名

住所（〒　　-　　　）
TEL
FAX

承諾書 ※
劇団四季殿

（本人の氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

保護者 住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

※この欄には何も記入しないで下さい。

有・無

師事した先生の名前・学校

ミュージカル「ライオンキング」名古屋公演子役オーディションへの

合格した場合、名古屋四季劇場（稽古場）に
来られる時間帯をご記入下さい。

内　容

所属する
団体

有
・
無

家族氏名

参加をその保護者として承諾いたします。

レッスン歴（ｸﾗｼｯｸﾊﾞﾚｴ･ﾋﾟｱﾉ等、種類も明記）芸　　　歴（舞台･TV出演等）



本人氏名　　　　　　　　　　　　　　　　 《以下、Q9～Q16の質問には保護者の方がお答えください。》

Q9.お子様の性格（長所／短所）をお聞かせください。

『ライオンキング』子役オーディションアンケート

《以下、Q1～Q8の質問にはお子様ご本人がお答えください。》

Q1.劇団四季の「ライオンキング」をご覧になったことがありますか。 Q10.お稽古は、名古屋四季劇場（名古屋市中村区）や名古屋市内のスタジオで行われる予定です。

　　　a.　はい　　　　　　　　　　b.　いいえ 　　保護者の方のお付き添いは可能でしょうか。

　　　a.　常に可能　　　b.　ほぼ可能　　　c.　あまり行くことができない　　　d.　付き添いは不可能

Q２.劇団四季の舞台をご覧になったことはありますか。 　　   

　　　a.　1～3演目　　b.　4～6演目　　c.　7演目以上　　d.　観たことがない Q11.本番は基本的に大人の方にお付き添いいただくことになります。保護者の方の送り迎えは

　　可能でしょうか.（代理の方でも可。）

Q3.印象に残っている舞台をいくつか挙げて下さい。 　　　a.　可能　　　　　　　　b.　ほぼ可能　　　　　　　　ｃ.　不可能

Q12.ご自宅から名古屋四季劇場までの所要時間と経路・金額をお書き下さい。

※理由があればお書きください。 　　

　　例）　　　　あざみ野駅 　　　　　　　溝の口駅　　　　  　　大井町駅　　

　　　　　　　　　　　　　　東急田園都市線　　　　　大井町線　　　　　　　　　　　　計247円(子供220円）

Q4.好きな科目は何ですか。 　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　ご自宅～名古屋四季劇場　　　　　　　…　　　　　　時間　　　　　　分

Q5.嫌いな科目は何ですか。

Q13.学校側はお子様の公演参加についてどの程度のご理解をお持ちでしょうか。

Q6.好きな食べ物は何ですか。

Q14.お子様に、現在決まっている（または応募している）お仕事、学校行事などの予定はありますか。

Q7.休日はどんなことをして過ごしますか。      その期間（稽古期間含む）をお書きください。

　　a.ある　　　　　　月　　　日頃　～　　　　月　　　日頃　

　　　　　　 　　　　　月　　　日頃　～　　　　月　　　日頃　

Q8.将来の夢は何ですか。 　　b.ない

Q15.お子様は今までに大きな病気にかかったことがありますか。または鼻炎や扁桃腺、

　　アレルギー、アトピーなどの持病がありますか。軽度でもお知らせください。



※この欄には何も記入しないでください。 フリガナ

氏名

身　長 cm 体　重 kg 年　齢
歳

(小学　　年)

バスト cm ウエスト cm ヒップ cm

視力 視力矯正

ノ　　リ　　シ　　ロ

ノ　　リ　　シ　　ロ

　　　　※それぞれにご本人の住所、氏名を明記して上半身写真
　　　※サイズ：キャビネ判（２Ｌサイズ可）
　　　※裏に必ず、氏名を明記して下さい。

　全身写真
　　　※サイズ：キャビネ判（２Ｌサイズ可）
　　　※レオタード、水着、タイツ姿等
　　　　体形のわかる写真のこと。
　　　※裏に必ず、氏名を明記して下さい。

右　　　/　左　　 メガネ/コンタクトレンズ/なし



（
縦
書
き

受
験
者
ご
本
人
が
記
入
し
て
く
だ
さ
い
）

氏
名



下記の記入例に従って、指定の用紙になるべく詳しく書き込んでください。

・芸歴　…　出演した年(西暦で)、月、内容

2018年8月　ミュージカル「◯◯◯◯」△△役

2019年4～6月　◯◯テレビ「◯◯◯◯」出演　　　　など

・レッスン歴　…　師事した先生の名前･学校、頻度、期間（西暦で）

クラシックバレエ　◯◯先生、週◯回、20◯◯年◯月～20◯◯年◯月

ピアノ　　　　　   　◯◯先生、週◯回、20◯◯年◯月～20◯◯年◯月

など

①録音していただく曲について

・お好きな曲を１曲です（制限時間はありません）。

・伴奏付き、ア・カペラどちらでも構いません。

②録音したCDについて

・CD、MDには、必ずお名前、曲目を明記してください。
※Ｈｉ-ＭＤは劇団の機器では再生されませんのでご遠慮ください。

《履歴書・芸歴書の記入例》

《音声・音質審査について》

皆様の声質を聞かせていただくため、応募者全員の方に歌を録音したＣＤの提出をお願いいたします（ＣＤが用意
できない方はＭＤでも結構です）。

・エコーはかけても構いませんが、過度のものは審査の妨げになりますので
　ご注意ください。

※ＣＤは通常のデッキで再生できるものでお願いします。
　（パソコン再生用データ、DVDはご遠慮ください）


