
 
 

 

Celebrating the Word Lent Program 
Sign‐Up for Small Faith‐Sharing Group 

 

 
Name/s:   _______________________________________________________________________________    Phone:   ________________________  

Address/City/State/ZIP:    __________________________________________________________________________________________________________  

Best Time to Contact You:   _____________________  Email:   ___________________________________________________________________________  

  I have not participated in the past.  I have participated in the past and was in the group led by    _________________________  

  I would like to be in the same group.  I would like to be in a new group. 

 
Please indicate the three times you would most prefer to meet by placing a 1, 2 and 3 indicating your choices in the grid.  

We will do our best to accommodate your first preference, and we will contact you. 
 

  Sun  Mon  Tue  Wed  Thurs  Fri  Sat 

Morning               

Afternoon               

Evening               

 
Comments:   _______________________________________________________________________________________________________  
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