
第１１回公演出演者オーディション参加者募集!!
今年は夢ひかりオリジナル作品を予定！
2016年6月11日(土)・12日(日)

公式facebookページ 「魚沼産☆夢ひかり」

キッズ・ミュージカルプロジェクト「魚沼産☆夢ひかり」201６

～日程～
◆ 日時 2016年6月11日(土)6月12日(日)
◆ 時間 両日とも10：00～17：00（予定）
◆ 会場 小出郷文化会館 小ホール
◆ 対象 小学1年生から大学生まで
※申込者には後日詳細案内を郵送いたします。

～参加要項～
◆男女問わず、本公演に向けた稽古に参加できる人！
◆ドキドキ・ワクワクな夢をかなえたい人！

主催：新潟県次世代の舞台芸術担い手育成事業実行委員会
共催：魚沼市／魚沼文化自由大楽実行委員会
協力：魚沼産☆夢ひかり会／英語芸術学校MARBLES

平成27年度公演
「オズの魔法使い」

平成２８年度 文化庁 文化芸術による地域活性化・国際発信推進事業



キッズ・ミュージカル・プロジェクトとは？

２００７年３月に魚沼産☆夢ひかり初公演「オズの魔法使い」を、同年１０月に「ライオン王国」を実施。
魚沼初のキッズミュージカルは、観た人に心温まる感動と至福の時を与えました。
新潟県を代表する米「魚沼産コシヒカリ」に負けないような知名度と実力を兼ね備えた集団になることを夢見て

「魚沼産☆夢ひかり」は結成されました。
近い将来、日本を代表するようなミュージカル・スターを次々と誕生させ、ミュージカルによる地域の活性化、文化

芸術の発展を図りたいと願っています。

☆申込方法☆
下記の申込書にご記入いただき、文化会館窓口へご持参いただくか、FAXまたは郵送でお申込みください。

稽古日程（予定）

■稽古予定
【6月】18日（土）・19日（日）・25日（土）・26日（日）

【7月】2日（土）・3日（日）・9日（土）10日（日）・18日（月・祝）・23日（土）
24日（日）・29日（金）・30日（土）・31日（日）

【8月】1日（月）・2日（火）・3日（水）・8日（月）・9日（火）・10日（水）・20日
（土）・21日（日）・23日（火）24日（水）・25日（木）・26日（金）・27日
（土）・28日（日）

【9月】3日（土）・4日（日）・10日（土）・11日（日）・14日（水）・15日（木）・16
日（金）・17日（土）

※稽古日程は講師の都合により変更になる場合がございます。

■稽古場所
・魚沼市小出郷文化会館 （大・小ホール）
・魚沼市地域振興センター
・小出郷福祉センター 等

※詳しい稽古日程表・稽古場所は、オーディション合格者に後
日お渡しいたします。

Kid‘s musical project 魚沼産☆夢ひかり 2016年秋公演 出演者オーディション参加者募集

■本公演日（予定）

2016年9月18日（日） 夜公演予定
19日（月・祝）昼公演予定

■対象

小学生～大学生
ミュージカルに興味がある方
夢ひかりが大好きな方
経験問わず小学生以上の方なら誰も参加できます。
初心者大歓迎です！！

魚沼産☆夢ひかりｈｉｓｔｏｒｙ

講師プロフィール

演出歴
モデル・ランゲージ・スタジオにて 国内外 約２０作品の演出を手がける。 自らも関矢幸雄氏（紫綬

褒章受賞者）演出にて海外の舞台に立つＵＰＳあっぷす 奈良橋陽子演劇セミナー アシスタント講師を
勤める。劇団「フォルテ！」座長『夏の夜の夢』『クウィーン・ピーコック』『空騒ぎ』演出ワイルドバ
ンチ主催 “Easy Busy With ABC” 構成・演出・作曲・出演ＭＰ（東京学生英語劇連盟）‘０４＆０５＆09
＆10 演出。新潟県 魚沼一座「雪壁」演出。新潟県キッズ・ミュージカルプロジェクト『魚沼産☆夢ひ
かり』演出現在。 英語芸術学校マーブルス主宰・代表講師

オーディション審査員＆演出家

演出家 小口真澄(こぐち ますみ) 

キ リ ト リ

魚沼産☆夢ひかり

2007年 「オズの魔法使い」
「ライオン王国」

2008年「ピーターパン」
2009年「ふしぎ列車でいこう」
2010年「ピノッキオの大冒険」
2011年「アニーと仲間達」
2012年「ピノッキオの大冒険」

（東京リベンジ公演）
2012年「サラとベイシラマナの森」
2013年「かいじゅう島のボー」
2014年「モモ」
2015年「オズの魔法使い」

お問い合わせ・申し込み先

〒９４６－００２３
新潟県魚沼市干溝１８４８－１
魚沼市小出郷文化会館 担当：吉田・横山
TEL：025-792-8811
FAX ：025-792-6776

魚沼産☆夢ひかり会
E-mail：yumehikari.2006@yahoo.ne.jp

■申込締切

2016年6月10日（金）必着

●参加者氏名　フリガナ ●電話番号

●ご住所（〒　　　　　　-　　　　　　　） ●緊急連絡先

●学校名・学年 会場案内地図を希望しますか？

年

●今回参加するにあたり質問、心配事などあればお書きください。（健康面含め）

申込日：　　年　　月　　日

　　する（　郵送　・　FAX　）　　　／　　　しない学校


