
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Consent to Release FOCCUS Results In The Assessment Process 
 
 
We agree to participate in the Assessment process using the FOCCUS instrument. 
 
We understand that the FOCCUS Facilitator(s) will prepare a written summary of our results and 
that this information will be utilized by our priest/deacon. 
 
We authorize the release of this information to our priest/deacon. 
 
 
Signatures 
 

Engaged Couple:    _______________________________________________ 
 
        _______________________________________________ 
 
 
FOCCUS Facilitator(s):    _______________________________________________ 
 
        _______________________________________________ 
 
 
Date        _______________________________________________ 
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