
First Baptist Owasso 

Decision Card 

________________________________________________________  _______________________________________________ 
STREET ADDRESS             NEIGHBORHOOD NAME 
 
_________________________________________________________  _____________  _________________________________ 
CITY                STATE    ZIP 
 
___________________________________  ___________________________________  _________________________________ 
HOME/CELL PHONE      DAD CELL        MOM CELL 
 
___________________________________  ___________________________________  _________________________________ 
EMAIL          DAD EMAIL        MOM EMAIL 

CONTACT INFORMATION 

TODAY’S DATE: _______ / _______ / _______  

FAMILY INFORMATION—Please give last name if different than above. 

  CHILD’S NAME & NICKNAME  DOB  GENDER  AGE  GRADE  ALLERGIES/SPECIAL NEEDS 

1.  _______________________________  __________  __________  ______  _________  ____________________________ 

2.  _______________________________  __________  __________  ______  _________  ____________________________ 

3.  _______________________________  __________  __________  ______  _________  ____________________________ 

4.  _______________________________  __________  __________  ______  _________  ____________________________ 

5.  _______________________________  __________  __________  ______  _________  ____________________________ 

OTHER ADULTS AUTHORIZED TO PICK UP YOUR CHILD 

  NAME  PHONE 

1.  __________________________________________________________________  __________________________________ 

2.  __________________________________________________________________  __________________________________ 

________________________________________________________  __________  Dad  Mom  Step‐Dad  Step‐Mom 
YOUR NAME  DOB 
 
________________________________________________________  __________  Dad  Mom  Step‐Dad  Step‐Mom 
SPOUSE’S NAME  DOB 
 
_____________________________________________________________________________  ___________________________ 
OR GUARDIAN’S NAME (if you are responsible for a child, but not the child’s parent.)  DOB 

  7:45am (Adults Only) 
  9:00am (9th Grade—College) 
  10:30am (6th—8th Grade) 
 

  Please enroll me in Sunday School 

SUNDAY SCHOOL 

MARRIED 
SINGLE 
  DIVORCED 
  WIDOWED 

MARITAL STATUS 

GUEST 
MEMBER 

MEMBERSHIP  When you attend church, where do you 

attend? __________________________ 



Adults @ 7:45am (no childcare) 
Age  Teacher  Room                              
55+ Ladies  R. Pride  713 
65+   C. Self  711 
70+   J. Coley  700 

IMPORTANT: Please PRINT the first name of the family member making a decision. 
 
 
________________________________________________________  _______________________________________________ 
PROFESSION OF FAITH/BAPTISM          * DATE 
 
_________________________________________________________  _______________________________________________ 
BELIEVER’S BAPTISM            * DATE 
 
_________________________________________________________________________________________________________ 
STATEMENT OF FAITH 
 
__________________________________  __________________________________  ____________________  ___________ 
TRANSFER OF LETTER      FROM WHICH CHURCH      CITY      STATE 
 
_________________________________________________________  ______________________________________________ 
REDEDICATION              PHOTO NUMBER 
 
_________________________________________________________  ______________________________________________ 
FULL‐TIME VOCATIONAL MINISTRY        ENCOURAGER NAME 
 
* This is the date of the next BAPTISM service. If possible, please schedule this now. Generally, we celebrate baptism the second 

Sunday night of every month during the 6:00pm New Community Service. 

YOUR DECISION TODAY 

I WOULD LIKE TO ENROLL IN BIBLE STUDY SUNDAY SCHOOL 

Adults @ 9:00am 
SINGLES 
Age  Teacher  Room                                                   
College & Career  Heng Lim  The JetWay 
45 –55 Coed  D. Williams  706 
55+ Coed  R. Spainhower  712 
Single Ladies    701 

 

SINGLES—Topical Bible Study Groups 
Age  Teacher  Room                                                   
70’s Ladies  M. Henderson  713 
80’s Ladies  D. Grazier  711 
70+ Men  C. Edwards  807 

 

MARRIED | COED 
Age  Teacher  Room                                                   
20’s  C. Swanson  709 
25+ Coed (8:45am)  M. Napier  Mission Owasso 
25‐30  J. Burns  818 
30’s  T. Sullivan  705 
30‐35  S. Patrick  708 
40’s  R. Cunningham  707 
45‐55  K. Williamson  702 
50’s  S. Pallett  703 
55‐65  A. South  710 
60+  W. Yeckley  800 
75+  D. Foster  700 

Adults @ 10:30am 
SINGLES 
Age  Teacher  Room                              
30’s  Vaniadis  817 
25 + (Thurs, 7pm)  C. Swengle   Pizza Hut 

 

SINGLES—Topical Bible Study Groups 
Age  Teacher  Room                              
40’s Ladies  D. Robertson  710 
60’s Ladies  B. Trost  711 

 

MARRIED | COED 
Age  Teacher  Room                              
20’s  C. Swanson  709 
25 + (CAM)  V. Henderson  712 
25‐35  P. James  702 
30’s  J. Cunningham  800 
35‐45  R. Rizzo   700 
40’s  B. Neal  818 
40’s  M. Helm  705‐706 
50’s  C. Vessey  708 
70’s  R. Smith  713 


