
Polestar-ID 20th Anniversary

オリジナルミュージカル「RUSTY」

オーディション エントリーシート

■ 記入方法：パソコンで入力していただくか、印刷して手書きでご記入のうえスキャン・撮影してお送りくださ

い。

■ 送付先： 　／　件名：「RUSTY オーディション応募／お名前」

■ 応募締切：2026 年 10 月 19 日（月）23:59　送信完了分まで

■ 本エントリーシートのほか、写真 2 点（全身・バストアップ／3 か月以内撮影）を添付してください。

　1．応募者情報 

ふりがな

氏名

生年月日 　　　　年　　月　　日　（2027 年 4 月時点で満　　歳）

性別 □ 男　　□ 女　　□ 回答しない

学校名・学年 　　　　　　　　　　　　　　（2027 年 4 月時点で　　年生）

※学生の方のみご記入ください

ご住所 〒　　　- 

電話番号

メールアドレス ※選考結果のご連絡に使用します。携帯キャリアメールの場合は

受信設定にご注意ください。

身長・体重 身長　　　cm　／　体重　　　kg　※任意

　2．保護者情報（応募者が未成年の場合は必ずご記入ください） 

保護者氏名

応募者との続柄

連絡先電話番号

連絡先メールアドレス

audition@dramatic-kid.com



　3．所属について 

事務所・劇団等への所属 □ 所属していない

□ 所属している（名称：　　　　　　　　　　　　　　　）

所属先の許可 □ 許可を得ている　　□ 確認中

※所属されている方は、事前に所属先の許可を得たうえでご応募

ください。

　4．経歴・特技 

舞台・映像等の出演経歴 ※ない場合は「なし」とご記入ください。経験の有無は選考に影

響しません。

レッスン歴 □ 歌　　□ ダンス　　□ 演技　　□ 楽器（　　　　　）　□ な

し

（期間：　　　　　　　　　）

特技・資格など



　5．希望役柄・志望動機 

希望する役柄 □ 小学生・中学生の部（幼少期ラスティ／ラスティの兄弟たち／

ヒトデの姉弟プッチ＆モーリー ほか）

□ 高校生以上〜60 歳の部（海の妖精／青年ラスティの兄弟たち

／ポセイドン ほか）

希望役名： 

□ 役柄の指定はありません（お任せします）

志望動機

この作品で表現したいこ

と

　6．スケジュールの確認 

下記の日程について、参加の可否をご確認ください。現時点で確定していない日程もありますので、参加できな

い日がある場合はその旨をご記入ください。

ワークショップ稽古

（土日のいずれか／子役中

心）

□ 参加できる　　□ 相談したい

本稽古

2027 年 3 月 19 日〜3 月

31 日

□ 参加できる　　□ 相談したい

本稽古

2027 年 4 月 1 日〜4 月 12

日

□ 参加できる　　□ 相談したい

劇場入り・舞台稽古 □ 参加できる　　□ 相談したい



2027 年 4 月 13 日・14 日

本番

2027 年 4 月 15 日〜18 日

（全 6 公演）

□ 参加できる　　□ 相談したい

参加が難しい日程・時間帯

（学校行事・試験期間など）

　7．写真の添付 

下記 2 点の写真データを、本エントリーシートとあわせてメールに添付してください（貼付欄への貼り付けでも

構いません）。

全身写真（3 か月以内撮影） バストアップ写真（3 か月以内撮影）

　8．確認事項・同意欄 

以下の内容をご確認のうえ、チェックをお願いします。

□　本公演の出演料はチケットバック制であり、ご自身が販売されたチケット 1 枚につき 1,000 円（税込）が支

払われることを確認しました。

□　チケットの販売ノルマ（一定枚数の販売義務・売れ残り分の自己買取義務）は一切ないことを確認しました。

□　オーディションおよび出演に伴う参加費・レッスン料等の徴収は一切ないことを確認しました。

□　稽古場・劇場までの交通費は自己負担であることを確認しました。

□　合格した場合は、別途「出演契約書」を締結することを確認しました。

□　記入した個人情報が、本オーディションの選考および出演契約手続きの目的にのみ使用され、不合格の場合

は選考終了後 6 か月以内に廃棄されることに同意します。



□　稽古・公演の記録および広報（チラシ、公式ウェブサイト、SNS 等）のため、写真・映像が撮影・使用され

る場合があることを了承します。詳細は出演契約書に定めます。

応募日：　　　　年　　月　　日

応募者　署名

【保護者（親権者）同意欄】　※応募者が未成年の場合は必ずご記入ください

私は、上記応募者の保護者（親権者）として、本エントリーシートの記載内容および上記 8．の確認事項を確認

のうえ、応募者が本オーディションに応募すること、および合格した場合に出演契約を締結することに同意しま

す。

保護者　氏名

応募者との続柄

同意日 　　　　年　　月　　日

ご記入ありがとうございました。  までお送りください。audition@dramatic-kid.com


