
Ministry of Mothers Sharing (MOMS) 

Registration Form - spring 2010 

WHEN:  
Fridays 9:15am – 11:15am 
Beginning February 12, 2010 
 

WHERE:
St Jude Catholic Church 
RE Bldg Rm. 131 

COST:
$30 and includes one copy of the book: 
MOMS – A Personal Journal  

Please make checks payable to:  St Jude Catholic Church 
Scholarships are available as needed. 
Class is limited to 9 participants.

Date: ______________________________________ 
 
Name:  _____________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Address: __________________________________________________________________________________________________________________ 
 
City and Zip: ________________________________________________  Email: ____________________________________________________ 
 
Phone: (Day) ________________________________________________  (Evening) ________________________________________________ 
 
Husband’s Name: ___________________________________________Children (names and ages): __________________________   
 
______________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Registered at St Jude?   Yes   No   How long have you lived in this community? __________________________ 
 
Why are you interested in this group?  (Check those that apply) 
 
 Intellectual     Emotional   Social  Spiritual  Other 
             
What personal talents or skills do you bring to this group? _____________________________________________________  
 
_____________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
What are your expectations about this group? ____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
What do you need from the persons in leadership? ______________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Childcare available ~ Donation for nursery is requested each week. 
 
Please list children needing childcare: 
 
Name: _______________________________________________________________________________________________
 

Age: _____________

Name: _______________________________________________________________________________________________
 

Age: _____________

Name: _______________________________________________________________________________________________
 

Age: _____________

Mail completed registration and payment to:    
Kim Overholt 

5905 Silverton Court 
Parker, TX  75002 

 

Questions? Please contact Kim at 972‐442‐9018 or kimoverholt32@yahoo.com 


