
     

 
      

 

 
 

Due to the short period of time before auditions, CCLYT will accept this form for you to receive an audition 
appointment.   Deadline for receiving this form is Tuesday, October 27 at 6:00 p.m.  No walk‐ins.     
There is a $10 audition fee which is payable at the audition.   
Complete this form and send it via email to s2sinc@bellsouth.net or fax to 1—888‐290‐7573.   
For all new auditioners, the full application MUST BE COMPLETED and brought with you to the audition with all 
attachments including the student’s most recent grades and a handwritten student essay.     
If you appeared in a NORD/CCL production in 2009, you do not have to complete a full application.   
If you do not have the full application completed at the time of the audition, you will NOT be able to audition.   
NO EXCEPTIONS! 
You will be called by telephone to confirm your audition time and to confirm that you are completing an 
application if you are a new auditioner or did not appear in a show yet in 2009.   
 
 

How did you hear about Crescent City Lights Youth Theater? (Please check one) 
 Newspaper     NORD    Teacher/School    Website    Via e‐mail    Other ___________________ 

 

    I have performed in CCLYT shows in 2009      I have performing in CCLYT shows before 2009 
 

Please print very clearly (especially email address).  Thanks! 
 

Student’s Name: ____________________________________________________________________________________ 
 

Home Phone: _____________________ Cell Phone:____________________ Email address: ________________________  
 

Male: __ Female: __ Age: _______ Date of Birth: _______________ School Grade Level: _____________  
 

School _____________________________   
 
Primary Parent or Guardian’s Name: _________________________________________________________________ 
 

Relationship:   Mother   Father   Mother & Father   Grandparent    Guardian 
 

Primary Parent or Guardian’s Address: _______________________________________________________________ 
 

City: _______________________________________ State: ____________ Zip Code: ____________ 
 

Telephone: Home _______________________ Work ________________________ Cell ________________________ 
 

Occupation: ____________________________ Employer: _______________________________________________ 
 

E‐mail: _________________________________________________________ 
 

Please check the following: 
 I understand that there is a $10 audition fee which must be paid at the time of the audition. 
 I have read the Student and Parent Contract of Commitment and understand that if I am selected in the cast of 

this NORD/Crescent City Lights Youth Theater production, I will do my absolute best at all times.   
 
______________________________________       ________________________________________ 
  Applicantʹs Signature          Parent’s Signature   

NORD Crescent City Lights Youth Theater  
A program of Stage to Stage, Inc. 

Business Address: 305 Baronne St., Suite 302 

New Orleans, LA 70112 
Phone: 504-598-3800  Fax: 1-888-290-7573 

E-Mail: s2sinc@bellsouth.net 

Website: www.crescentcitylights.org 

Intend to AUDITION Form, Holiday Extravaganza 2009 


