
 

Worship Reflection Sheet 

Confirmation 2016 ­ 2017 

Please turn this sheet in following the worship service. If visiting another service please attach a copy of the bulletin. 

 

Name:_______________________________________________                  Date:___________________ 

Church 

Name:___________________________________________City:____________________________ 

1.)  What did you see or hear in today’s service that you liked? 

 

 

2.) Did you experience God’s presence in today’s worship service? Explain. 

 

 

 

3.) Which scripture was read today? 

 

4.) What was the theme of the sermon? Did the sermon speak to you? Why or why not? 

 

 

 

5.) How did you participate in worship today? 

 

 

6.) ​Fill in the blank: ​ “One thing I will take away with me from worship today is…” 

 

Your Signature_______________________Parent or Guardian 
Signature____________________________ 
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Please turn this sheet in following the worship service. If visiting another service please attach a copy of the bulletin. 

 
Pastor, Priest, or Rabbi Signature________________________________________________ 

 


