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Box Out Bullying Performer Audition Form ­ Stage II 
 

Name: Address:  
Phone: Email:   
 
Logistics and scheduling 
 
Are you available for shows during the school day? 
 

●  
 
 
Travel is a part of the BOX OUT BULLYING schedule.  Would you be available for touring?  Do 
you have a valid driver’s license? 
 

●  
 
 
Please tell us any specific dates or times that you are NOT available for rehearsal or 
performances. 
 

●  
 
 
What appeals to you about being cast in BOX OUT BULLYING?   
 

●  
 
 
 
Please list any past experience working with students, or performing in theater for young 
audiences, or regional/national tours.   
 

●  
 
During your time with BOX OUT BULLYING any modifications in your appearance that may 
impact your role in the production would have to be approved with the director.  Would this be a 
problem for you?   

●  
 
THANK YOU!   


