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蝶々夫人

中嶋 彰子

ビンカートン

Lorenzo Decaro

シャープレス領事
Peter Savidge
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スズキ

鳥木 弥生

演出

笈田 ヨシ

舅事ヲυ枚:ソ方ノ10人、アルト10人、テノール5人、ノ吹 (バリトン)5人の合計30人以内
出済罐艶韓 て割割 ―ヾ卜(合唱内から再割系、蝶 さ々んの母、ヤクシゲ、蝶 さ々んの叔駒 4役を選出)

疹助口[罫用 :熱ヽ (ただし、公寅入場券 2オタをご負担いただく予定です)

魔薄羮蔓件 :高校劃以上で、公寅、り八―サルおよυ幣東習に参力[てきること
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指揮     管弦楽
Mたhad Balke 群馬交響楽団
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練習会場

シンフォニー
ホール

中央公民館
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21100
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21:00

‐・／７一‐・８‥３。．̈‐一‐り八―サル:1/30(月 )18:00-21:00、 2/1 (ガ9 15:00-21:00、 2/2 0ヽ )14:00-18:00   をヽ寅:2/4 (J二)16:00
オーデイション :日時等 2016年 8月 21日 (日 )15:00～群馬シンフォニーホール大ホール

霜査員 辻博之 (冨嚇旨軍)、 猿谷友規 (声楽家)、 田子昌之 輌刊需交響楽団事糊局長)、 佐藤育男 (文化勘市たンター部長)
課題曲 イ壬意の曲―曲 (日齢普) X伴奏ビアニストはこちらで手洒しますので、イ半奏語を必ず同封してください
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熱 :身長 100 cmくらいの子 (国籍聖拐」不問)1人
出頒落距
=蝶
々さんの子とも X'島効 みで歌{滋うりません。3歳の男の子の役です。

疹ヽカロ

`和

件 :り八 サル 1/31(火 )、 2/1(水 )、 2/2(木)、 公風 2/4(土)に参加可能な方

面 i妾 箸計 ,1聾事音の方こイ[拐 1こお矢口らせいたします
磯

*応募フォームは裏面をご覧ください
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高崎の創造舞台芸術 自主制作オペラ

「蝶々夫人」
合唱・子役 応募フォーム

下記フォームにもれなくご記入のうえ、締め切りまでに持参または郵送にてお申し込みぐおい。 応募締め切り8/12(金 )

【注意事項】

※ご記入いただいた個人情報は、オペラ「蝶々夫人」合唱等オーディションに関わる事務以外には使用しません。
※オーディションの詳細については後日通知を差し上げます。
※書類は返却いたしません。応募者多数の場合には、書類選考させていただくことがございます。
※未成年者は保護者の同意を得て応募してください。

※メガネ着用の方は公演ではコンタクトで対応いただきますのでご承知おきください。

※ご不明なことがございましたら、下記連絡先までお気軽にお問い合わせください。

■応募用紙送付 及びお問い合わせ

〒370-8501群 馬県高崎市高松町 35番地 1 高崎市役所 4階
(公財)高崎市文化スポーツ振興財団 文化芸術センター部企画課 不日南城
TttL 027-321-1213 ([直 通)  FAX 027-321-1229

子役に応 こは、保護者名も併記してください (必着)

(名 )

保護者名

才

(氏 )

写真貼付欄

上半身正面向き

無帽

聯忙40mm× 布彗30mm

(〒 )

都道

府県

@

自宅等

携帯

( )

( )


