
JELENTKEZÉSI LAP
A jelentkező neve:
Születési hely és idő: 

Testmagasság:
Testsúly:
Konfekcióméret:
Telefonszám:

E-mail cím:
Szülő neve:
Telefonszáma:
E-mail címe:
Állandó lakcíme:
Tartózkodási címe:
Budapest, 2018. 


a jelentkező / szülő aláírása
Kérjük, hogy a kitöltött jelentkezési lapot egy fényképpel együtt küldje el az alábbi e-mail címre: idofutar.casting@mszinhaz.hu
A szereplőválogatásra jelentkezők közül azokat, akiket személyes találkozóra hívunk, e-mailben értesítjük.  

A jelentkezési lap visszaküldésével hozzájárul, hogy gyermeke a Magyar Színház szereplőválogatásán részt vegyen. 

