
 Audition Number ____________________

Student Informational Form
Auditions – “Joseph and the Amazing Technicolor Dreamcoat”

Please fill out this form neatly.  You should then have your parents read it and sign below, stating 
that they are aware that you are auditioning for a role in the Centennial BHBL District Musical.

Name _________________________________ Grade_________

School ________________________

Parent(s) Names _________________________

Parent’s Email Address _____________________________________________________

Home Phone ______________ Parent’s Work Phone______________

For which part(s) are you auditioning? _______________________________________________

If you do not get cast in this role, will you accept any other part? (yes or no) ______________

Please list any experience you have had in theatre (include the role you played), dance, vocal, or 

instrumental  music.    This  could  include  plays  performed  at  school  or  in  the  community, 

presentations, recitals, lessons, etc. You may continue on the back of this page.

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Dear Parents: 
This informational form is to be filled out by you and your child and presented to the Production 
Staff at the auditions for the musical “Joseph and the Amazing Technicolor Dreamcoat” on 
Tuesday, September 15 (HS – 3:30 – 5:30 PM and MS  5:30 – 7:30 PM) and Friday, 
September 18 (Elementary students – 3:30 – 5:30 PM).  ALL AUDITIONS WILL BE HELD 
AT THE HS. Please sign below to indicate that you are aware that your child is auditioning. If 
your child is cast, we will require every parent to assist a minimum of 2 hours with the production 
(e.g. supervising during rehearsals, set painting, costumes, concessions, etc.).  Parents, please 
indicate on the reverse of this form what you would like to help with.

Parent’s Name (please print) ______________________________________________

Parent’s Signature ______________________________________________________

Date ________________


