
※　太枠内を丁寧にご記入ください。（消えるタイプのボールペンは使用不可） 事務局記入欄

ﾌﾘｶﾞﾅ 血液型 生年月日 保護者署名 続柄 ㊞
西暦

年 日

郵便番号 ﾌﾘｶﾞﾅ
〒

- -

都　道

府　県

年
（西暦） 月

年生

年
（西暦） 月

年
（西暦） 月

健康上の特記事項（持病等）があればご記入ください。

（特にない場合は「良好」と記入）

※お預かりした個人情報は、81ACTOR'S STUDIO関係における通知発送、連絡業務等の目的において使用させていただきます。

保護者の方から見た、受験生の性格や特徴をわかる範囲
でお知らせください。

足 ｃｍ

年齢 職業

体重 ㎏

●無料体験会に参加後、入所面接を希望でお写真のご
用意が無い場合は、事務局で撮影対応いたします。

身長 ｃｍ

受
験
生
以
外
の

家
族
構
成

氏名 続柄

お写真は、用紙に貼付、同封、どちらでも構いませんが

●申込用紙に貼付してお送り頂く際は、貼付したお写真
を折り曲げないようご注意ください。
●封筒に同封される場合、写真の裏面に油性ペンでお名
前をご記入ください。

　5.ｽﾅｯﾌﾟ写真可（但しﾌﾟﾘｸﾗを含む過度な加工写真は不可）

　6.写真サイズはこの枠内に収まるもの

　　　　（通常写真プリントの「L判」） 習い事など特記事項があればご記入ください

　3.１人で写っているもの

　4.縦位置のもの

2026 6 小学校
　1.本人の上半身（胸のあたりから頭の先まで）の写真

　2.顔の表情が良く分かるもの 芸歴等があればご記入ください

保
護
者
住
所

連絡の取れる電話番号（受験生との続柄） （　　　　　　　　　）
連絡可能なﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ（ある場合は記入）

出身地
方言

(出来る方のみ)

写真　（受験生のお子さまの上半身） 2026年6月以降在籍している小学校名

8１ACTOR'S STUDIO　81キッズ　入所面接申込用紙

希望受験日程をご記入ください 月　　　　　　日 2026年　　　月　　　日現在

男
・
女

受
験
生

氏
名

型 月
（満　　　　歳）


