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Please	
  Circle	
  
Age	
  category:	
  
12-­‐19	
  
20-­‐25	
  
25-­‐45	
  

45-­‐55	
  
55+	
  

Gender:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Male	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Female	
  
	
  
Attendance:	
  	
  Rate	
  each	
  church	
  service	
  with	
  the	
  frequency	
  in	
  which	
  you	
  attend:	
  
(1)	
  Regularly:	
  +4x/	
  month	
  (2)	
  Frequently:	
  3x/	
  month	
  (3)	
  Sporadically:	
  1-­‐2x/	
  month	
  (4)	
  Never:	
  0x/	
  month	
  
	
  
_________	
  Sunday	
  School	
  (9:30	
  a.m.)	
  
_________	
  Sunday	
  Morning	
  Worship	
  (10:30	
  a.m.)	
  
_________	
  Sunday	
  night	
  LIFE	
  CLASS	
  or	
  Small	
  Groups	
  (6	
  p.m.)	
  
_________	
  Wednesday	
  night	
  Adult	
  Service	
  (7	
  p.m.)	
  
_________	
  Wednesday	
  night	
  Youth	
  Service	
  (7	
  p.m.)	
  
_________	
  Sunday	
  night	
  College	
  and	
  Career	
  Class	
  (6	
  p.m.)	
  
	
  
When	
  I	
  attend	
  these	
  services	
  I	
  am	
  usually:	
  
	
  
_________	
  Serving	
  in	
  a	
  ministry	
  capacity	
  
_________	
  Attending	
  as	
  a	
  member	
  
_________	
  Attending	
  as	
  a	
  visitor	
  
	
  
Please	
  rank	
  the	
  following	
  with	
  (1)	
  as	
  the	
  highest	
  and	
  (6)	
  as	
  the	
  lowest	
  indicator	
  of	
  your	
  personal	
  
motivation	
  for	
  attending	
  any	
  given	
  church	
  service:	
  
_________	
  Religious	
  Obligation	
  (“This	
  is	
  what	
  Christians	
  do”)	
  
_________	
  Spiritual	
  Growth	
  (“I	
  want	
  to	
  grow	
  in	
  my	
  relationship	
  with	
  God”)	
  
_________	
  Family	
  Spiritual	
  Health	
  (“This	
  is	
  the	
  best	
  thing	
  for	
  our	
  family	
  to	
  do	
  together”)	
  
_________	
  Social	
  Interaction	
  (“I	
  really	
  like	
  the	
  people	
  and	
  want	
  to	
  connect”)	
  
_________	
  Service	
  Opportunities	
  (“I’m	
  glad	
  to	
  have	
  a	
  place	
  to	
  make	
  a	
  difference”)	
  
_________	
  Other:	
  	
  ___________________________________________________________________________	
  
	
  
Please	
  rank	
  the	
  following	
  with	
  (1)	
  as	
  the	
  highest	
  and	
  (6)	
  as	
  the	
  lowest	
  indicator	
  of	
  your	
  personal	
  
hindrances	
  for	
  attending	
  any	
  given	
  church	
  service:	
  
_________	
  Family	
  Obligations	
  (“My	
  family	
  needs	
  time	
  together”)	
  
_________	
  Irrelevance	
  (“I	
  don’t	
  feel	
  like	
  I	
  learn	
  anything	
  that	
  is	
  making	
  a	
  difference	
  for	
  my	
  life”)	
  
_________	
  Work	
  commitments	
  (“I	
  have	
  a	
  lot	
  of	
  work	
  to	
  tend	
  to”)	
  
_________	
  Exhaustion	
  (“I’m	
  so	
  tired,	
  I	
  don’t	
  think	
  I	
  can	
  go	
  to	
  service…”)	
  
_________	
  Exclusion	
  (“I	
  don’t	
  feel	
  like	
  there	
  is	
  a	
  place	
  for	
  me	
  to	
  fit	
  in	
  and/or	
  connect”)	
  
_________	
  Other:	
  	
  ______________________________________________________________________________	
  
	
  
	
  
On	
  a	
  scale	
  of	
  1-­5,	
  (1)	
  being	
  the	
  highest	
  and	
  (5)	
  being	
  the	
  lowest,	
  how	
  relevant	
  and	
  applicable	
  
would	
  you	
  say	
  the	
  programs/services	
  of	
  this	
  local	
  church	
  are	
  FOR	
  YOU?	
  ________	
  
	
  
On	
  a	
  scale	
  of	
  1-­5,	
  (1)	
  being	
  the	
  highest	
  and	
  (5)	
  being	
  the	
  lowest,	
  how	
  relevant	
  and	
  applicable	
  
would	
  you	
  say	
  the	
  programs/services	
  of	
  this	
  local	
  church	
  are	
  to	
  the	
  COMMUNITY	
  AT	
  LARGE?	
  
__________	
  
	
  

(Turn	
  over)	
  



	
  
Finish	
  this	
  sentence	
  according	
  to	
  your	
  own	
  beliefs:	
  	
  
“The	
  purpose	
  of	
  the	
  church	
  is…	
  
_________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________.	
  
	
  
How	
  would	
  you	
  classify	
  your	
  learning	
  style?	
  
_________	
  Visual	
  (Media)	
  “I	
  have	
  to	
  see	
  it	
  to	
  learn	
  it”	
  
_________	
  Audio	
  (Lecture	
  or	
  Preaching)	
  “I	
  have	
  to	
  hear	
  what	
  is	
  taught	
  to	
  learn	
  it”	
  
_________	
  Instructional	
  	
  (self	
  led	
  bible	
  study)	
  	
  “I	
  have	
  think	
  about	
  it	
  to	
  learn	
  it”	
  
_________	
  Hands-­‐on	
  	
  (Problem	
  Solving	
  Scenarios)	
  “I	
  have	
  to	
  do	
  it	
  to	
  learn	
  it”	
  	
  	
  
	
  
What	
  setting	
  do	
  you	
  prefer	
  to	
  learn	
  in?	
  
__________	
  Small	
  group	
  interaction	
  
__________	
  Large	
  Group	
  interaction	
  
__________	
  Individual	
  learning	
  
	
  
On	
  a	
  scale	
  of	
  1-­5,	
  (1)	
  being	
  the	
  highest	
  and	
  (5)	
  being	
  the	
  lowest,	
  how	
  effective	
  do	
  you	
  feel	
  that	
  
MCOGWC	
  teachers	
  are:	
  
________	
  Sunday	
  School	
  	
  
________	
  Sunday	
  Nights	
  
________	
  Wednesday	
  Nights	
  	
  
________	
  Other	
  Events	
  
	
  
Please	
  rank	
  your	
  primary	
  area	
  of	
  interest	
  for	
  Christian	
  Education	
  Topics:	
  
________	
  Family	
  
________	
  Bible	
  
________	
  Discipleship	
  
________	
  Church	
  Basics	
  (membership,	
  leadership,	
  new	
  believers,	
  etc.)	
  
	
  
Please	
  list	
  examples	
  of	
  topics	
  and/or	
  teachings	
  you	
  would	
  like	
  to	
  have	
  made	
  available	
  to	
  you.	
  	
  
(i.e.	
  “Stewardship”)	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
*Please	
  return	
  this	
  survey	
  at	
  the	
  information	
  booth	
  in	
  the	
  FLC	
  or	
  via	
  email	
  at	
  admin@midcog.org.	
  


