
島民創作ミュージカル「えらぶ百合物語」応募用紙 

私は下記の通り島民創作ミュージカル「えらぶ百合物語」の活動に参加します。 

学校名              小学校 

                 中学校 

                 高 校 

学年 

 

年 

氏 名 

 

生年月日     年   月   日 

住所 

知名・和泊 町 
写真 

 

30mm×40mm 

程度 

       

保護者氏名 
（百合の会登録者） 

 

保護者連絡先 
携帯     （      ）           

ライン ID  

その他連絡先 
本人・父・母 その他（     ） 

●応募した理由、ミュージカルに対する意気込みなどをお書きください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

裏面活動内容を理解し、本人の意思を確認したうえで、島民創作ミュージカル「えらぶ百合物語」の活動

に参加させることに同意します。また、後援会「百合の会」に加入し、会員として活動を支援します。 

 

                   （保護者署名）                     

【後援会「百合の会」について】百合の会は、島民創作ミュージカル「えらぶ百合物語」の運営、活動支援を

行う団体で、保護者および支援者によって構成されます。年 1 回の総会のほか、各種イベントや本公演の前な

ど、必要に応じて招集され、イベント時の裏方や、チケット販売などの広報活動ほか、様々な活動支援を行い

ます。詳しくはお問い合わせください。 

【個人情報の取り扱いについて】 

応募用紙に記載していただいた個人情報は、島民創作ミュージカル「えらぶ百合物語」の活動およびその支援

活動を行うためのみに使用するものとし、本人の許可なく他の目的で使用することはありません。 


