
Circle of Grace Program Report for Safe Environment 

The USCCB’s Secretariat for Child and Youth Protection request the following information be provided for their annual National 

Diocesan Safe Environment Report.  Please turn this report in to your locations Safe Environment Coordinator. 

Church/School Name:  ____________________________________________________________________________________ 

Youth Formation Coordinator 2021‐2022: ____________________________________________________________________ 

Grade  Cancelled  Registered 

Catholic 
School 
Students  Opt Out 

How was Circle of Grace taught?  

In‐Class  Remote  In‐Home  Not Taught 

k □

1 □

2 □

3 □

4 □

5 □

6 □

7 □

8 □

9 □

10 □

11 □

12 □ 

Totals 

Cancelled – Check the box if All class were cancelled for this grade level (do not complete the rest of the columns) 
Registered – Total number of students registered for religion classes (including Cath. School Students) 
Cath. School Students – Total number of Catholic School Students Registered for Youth Formation Classes. 
In‐Class – Total number of students taught Circle of Grace in the classroom.  
Remote – Total number of students taught Circle of Grace Remotely as a group (Zoom). 
In‐Home – Total number of students taught Circle of Grace In‐home by their parent/guardian 
Opt Out – Total number of students whose parent signed a declination for the Circle of Grace program.  
Not Taught – Total number of students NOT taught Circle of Grace (absent, classes cancelled, do not include Opt out…). 

If applicable, (1) Give a brief reason why classes were cancelled for the year, (2) give a brief reason why students were Not 
Taught (add additional page in needed): 

Are there any additional programs/activities used in the youth formation program that addresses Child Abuse Awareness? (for 
example, sent home COG Newsletter to parents, participated in Child Abuse Prevention month…) 

I verify that the Circle of Grace Program, approved by the Diocese of Houma‐Thibodaux, was implemented in our Youth 
Formation program, grades K – 12. 

Youth Formation Coordinator Signature: ____________________________________Date: ______________________ 

Pastor (or Principal) Signature: ____________________________________________ Date: ______________________ 
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