
‭ST. MARY FAMILY FORMATION‬
‭901 N. Center St. Plano, IL 60545‬

‭Phone: 630-552-3448‬

‭emurillo@saintmaryplano.com‬‭or‬‭religiouseducation@saintmaryplano.com‬
‭For Confirmation Contact‬‭nhinkle@saintmaryplano.com‬

‭2025-2026‬‭REGISTRACIÓN Y ACUERDO‬
‭.Nuestra Visión “Ser guiados y guiar a otros hacia una relación creciente con Cristo”.‬

‭ACUERDO DE PADRES PARA EL PROGRAMA DE FORMACIÓN FAMILIAR Y HOF.‬
‭Los padres son los‬‭primeros maestros‬‭de sus hijos‬‭y tienen la gran responsabilidad de transmitirles la fe católica; ayudándolos a‬
‭conocer a Jesús y darlo a conocer. Una relación personal con Jesucristo se nutre cuando la familia reza junta, asiste a la misa‬
‭dominical y recibe los sacramentos. Los objetivos de nuestro programa de Formación Familiar en la Fe y del Programa HOF no se‬
‭pueden alcanzar sin un ambiente familiar católico y una participación activa de los padres. A continuación, se describen las‬
‭responsabilidades y expectativas de los padres para el programa de Formación Familiar y HOF.‬‭Por favor,‬‭lea atentamente el‬
‭acuerdo y firme para dar su consentimiento.‬

‭Como padres responsables que educamos a nuestros hijos en la fe católica, me comprometo a:‬

‭1.‬ ‭Asistir a misa todos los domingos y días festivos de precepto.‬‭◻‬
‭2.‬ ‭Ayunar y abstenerse en los días señalados por la Iglesia.‬‭◻‬
‭3.‬ ‭Confesar mis pecados al menos una vez al año.‬‭◻‬
‭4.‬ ‭Recibir la Sagrada Comunión con más frecuencia.‬‭◻‬
‭5.‬ ‭Contribuir y apoyando a la Iglesia.‬‭◻‬

‭Requisitos para el Programa de Confirmación HOF, SOLAMENTE:‬
‭1. Servir en misa una vez al mes (no faltes a tu fecha programada contamos contigo)‬
‭2. Asistir a todas las reuniones y no faltar a más de dos reuniones durante el año.‬
‭3. Hacer 2 reflexiones de la Misa al mes, (2 obras de Misericordia corporales y 2 obras de Misericordia espirituales al año)‬
‭4. Asistir al retiro de Steubenville (solo adolescentes de segundo año)‬
‭5. Asistir a 4 clases de Confirmación, práctica de Confirmación y confesiones (solo para adolescentes de segundo año)‬

‭As parents of Family Formation, I commit to:‬
‭Debe dedicar 1 hora cada semana en familia para realizar las lecciones en casa proporcionadas para  los niños que vienen por el‬
‭primer año de 1.ºa 6.º grado o las lecciones de preparación sacramental para la Primera Reconciliación/Primera Comunión (segundo‬
‭año) y las tareas de Confirmación del Primero y segundo año‬‭.‬‭◻‬

‭Asistir a todas las clases de formación familiar en persona (todos los padres con niños de 1.º a 6.º grado)‬‭◻‬
‭Entregar tareas mensuales (para familias de 1.º a 6.º grado)‬‭◻‬
‭Asistir a todas las reuniones programadas.‬‭◻‬

‭_____________________________________                             __________________________________‬

‭Firma de padre o Tutor                        Fecha‬ ‭Firma de padre o Tutor           Fecha‬
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‭ST. MARY FAMILY FORMATION‬
‭901 N. Center St. Plano, IL 60545‬

‭Phone: 630-552-3448‬

‭Cuestionario de Información de la familia‬
‭Apellido de la Familia‬ ‭Direccion‬ ‭Ciudad y‬

‭código postal‬

‭Nombre del padre‬ ‭Telefono‬

‭Nombre de la madre‬ ‭Telefono‬

‭Email de la madre‬ ‭Email del padre‬

‭¿Son nuevos en el programa?‬ ‭◻‬‭Si‬ ‭◻‬‭No‬
‭El año anterior estuvo su hijo en educación religiosa? ____   Dónde?__________________# En qué año?_______‬
‭Están registrados en la iglesia de St. Mary?‬ ‭◻‬‭Si‬ ‭◻‬‭No    En alguna otra Iglesia? _________________________‬
‭Si no lo están, ¿les gustaría registrarse en St. Mary?‬ ‭◻‬‭Si‬ ‭◻‬‭No‬
‭Estas de acuerdo de recibir textos sobre la información del programa  de Family Formation Of ?‬ ‭◻‬‭Si‬
‭Nuestro programa es bilingüe pero, las clases en persona son en inglés?‬ ‭◻‬‭Estoy de acuerdo!‬
‭¿Te gustaría ayudar como voluntario para el programa de Family Formation?‬ ‭◻‬‭Si‬ ‭◻‬‭No‬
‭¿Te gustaría ayudar como voluntario en el programa de HOF?‬ ‭◻‬‭Si‬ ‭◻‬‭No‬
‭Has completado VIRTUS:‬‭Protegiendo a los niños de‬‭Dios‬‭?‬ ‭◻‬‭Si‬‭◻‬‭No‬
‭Una Misa es ofrecida cada semana por las familias de St. Mary.  Tu y tu familia son parte  de la iglesia de St. Mary y rezamos por ti.‬
‭¿Tienes alguna intención específica por la que quieres que recemos por ti?‬

‭____________________________________________________________________________________________‬

‭____________________________________________________________________________________________‬

‭Información del niño(a)‬
‭Tenga en cuenta: Que la diocese de Julie requiere que los niños tengan al menos 2 años consecutivos de formación religiosa, ya‬
‭sea en una escuela católica o en algún programa de educación religiosa antes de recibir los sacramentos.‬
‭•‬ ‭Si su hijo(a) está en 2do grado y no ha tenido ninguna formación previa en Escuela Católica o Educación Religiosa,‬‭Se le va‬
‭asignar en la clase del 1 grado para recibir un año de Formación antes de poder inscribirse al siguiente año para la preparación de‬
‭la Primera Comunión.‬
‭•‬ ‭Si su Hijo(a) está en 3-6 grado, y no ha recibido la Primera Comunión,‬‭tenga encuentre de que deben‬‭participar en el‬
‭programa de Formación Familiar por dos años consecutivos para recibir los Sacramentos‬‭.‬
‭•‬ ‭Si su hijo(a) está en el grado 7-8 o en la escuela secundaria y no ha recibido la Primera Comunión,‬‭tenga en cuenta que‬
‭también aplica la formación de dos años, al final del primer año recibirá la Primera Comunión y al final del segundo año recibirá la‬
‭Confirmación.‬
‭•‬ ‭Note que para recibir la Confirmación después del segundo año, los jóvenes‬‭deben‬‭asistir a un retiro,‬‭normalmente a la‬
‭conferencia de Steubenville OH.‬
‭Si tienen alguna pregunta sobre la preparación del programa Family Formation, por favor contacte al coordinador Diacono‬
‭Eduardo Murillo a 630-552-3448‬‭emurillo@saintmaryplano.com‬‭y para el programa de Confirmacion HOF comuniquese con la‬
‭coordinadora  Melissa Silva al teléfono 630-640-1417‬‭msilva@saintmaryplano.com‬
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‭ST. Mary Family Formation‬
‭901 N. Center St. Plano, IL 60545‬

‭Phone : 630-552-3448‬
‭religiouseducation@saintmaryplano.com‬

‭Nombre completo del niño(a)‬ ‭Sexo‬
‭M-F‬

‭Fecha de‬
‭nacimiento‬

‭Grado‬ ‭en‬ ‭el‬
‭2025-2026‬

‭Nombre de la escuela a la que asiste‬

‭Su hijo(a) tiene alguna alergia, condición médica, impedimento para aprender? Por favor describa cuál es la condición en este‬
‭espacio:‬

‭Qué Sacramentos ha recibido.‬
‭____ Bautizo‬
‭____ Confesion‬
‭____ Primera Comunión‬
‭____ Confirmacion‬

‭Inscripción‬‭en Family Formation‬
‭____ (Primer año) 1‬‭-6 Grado (Especifique el Grado)‬‭_______‬
‭____ (‬‭Segundo año‬‭) Primera Comunión y Reconciliación‬
‭____ Grado 7/ Primer año de preparación para la Confirmación‬
‭____ Grado 8/ Segundo año de preparación para la Confirmación‬

‭Nombre completo del niño(a)‬ ‭Sexo‬
‭M-F‬

‭Fecha de‬
‭nacimiento‬

‭Grado‬ ‭en‬‭el‬
‭2025-2026‬

‭Nombre de la escuela a la que asiste‬

‭Su hijo(a) tiene alguna alergia, condición médica, impedimento para aprender? Por favor describa cuál es la condición en este‬
‭espacio:‬

‭Qué Sacramentos ha recibido.‬
‭____ Bautizo‬
‭____ Confesion‬
‭____ Primera Comunión‬
‭____ Confirmacion‬

‭Inscripción‬‭en Family Formation‬
‭____ (Primer año) 1‬‭-6 Grado (Especifique el Grado)‬‭_______‬
‭____ (‬‭Segundo año‬‭) Primera Comunión y Reconciliación‬
‭____ Grado 7/ Primer año de preparación para la Confirmación‬
‭____ Grado 8/ Segundo año de preparación para la Confirmación‬



‭St. Mary Family Formation‬
‭901 N. Center St. Plano, IL 60545‬

‭Phone : 630-552-3448‬
‭religiouseducation@saintmaryplano.com‬

‭:‬

‭Permiso Médico:‬

‭Los representantes de Family Formation y HOF, tienen su autorización de:‬
‭Llamar a la ambulancia si es necesario:‬ ‭◻‬‭Si‬ ‭◻‬‭No                   Administrar Primeros auxilios:‬ ‭◻‬‭Si‬ ‭◻‬‭No‬
‭Firma del padre o tutor: _______________________________________________________Fecha:____________‬
‭Permiso para publicar fotos y videos:‬‭Doy permiso‬‭a la Iglesia de St. Mary para publicar fotografías y videos, incluidos aquellos‬
‭tomados durante la formación familiar o HOF, retiros y Misas sacramentales para esfuerzos de promoción y para el sitio web de la‬
‭Iglesia.‬
‭Firma del padre o tutor: _______________________________________________________Fecha:_____________‬

‭Nombre completo del niño(a)‬ ‭Sexo‬
‭M-F‬

‭Fecha de‬
‭nacimiento‬

‭Grado‬ ‭en‬ ‭el‬
‭2025-2026‬

‭Name of School‬

‭Su hijo(a) tiene alguna alergia, condición médica, impedimento para aprender? Por favor describa cuál es la condición en este‬
‭espacio:‬

‭Qué Sacramentos ha recibido.‬
‭____ Bautizo‬
‭____ Confesion‬
‭____ Primera Comunión‬
‭____ Confirmacion‬

‭Inscripción‬‭en Family Formation‬
‭____ (Primer año) 1‬‭-6 Grado (Especifique el Grado)‬‭_______‬
‭____ (‬‭Segundo año‬‭) Primera Comunión y Reconciliación‬
‭____ Grado 7/ Primer año de preparación para la Confirmación‬
‭____ Grado 8/ Segundo año de preparación para la Confirmación‬

‭Nombre completo del niño(a)‬ ‭Sexo‬
‭M-F‬

‭Fecha de‬
‭nacimiento‬

‭Grado‬ ‭en‬ ‭el‬
‭2025-2026‬

‭Name of School‬

‭Su hijo(a) tiene alguna alergia, condición médica, impedimento para aprender? Por favor describa cuál es la condición en este‬
‭espacio:‬

‭Qué Sacramentos ha recibido.‬
‭____ Bautizo‬
‭____ Confesion‬
‭____ Primera Comunión‬
‭____ Confirmacion‬

‭Inscripción‬‭en Family Formation‬
‭____ (Primer año) 1‬‭-6 Grado (Especifique el Grado)‬‭_______‬
‭____ (‬‭Segundo año‬‭) Primera Comunión y Reconciliación‬
‭____ Grado 7/ Primer año de preparación para la Confirmación‬
‭____ Grado 8/ Segundo año de preparación para la Confirmación‬



‭ST. MARY FAMILY FORMATION‬
‭901 N. Center St. Plano, IL 60545‬

‭Phone : 630-552-3448‬
‭religiouseducation@saintmaryplano.com‬

‭Acuerdo entre St. Mary/Educación Religiosa y la familia registrada  2025-2026‬

‭A ninguna familia se le negará la Formación en la Fe por dificultades económicas. Si necesita un plan de pagos o asistencia financiera,‬
‭comuníquese con el Diácono Eduardo Murillo, Director de Formación en la Fe, al 630-552-3448 o a emurillo@saintmaryplano.com.‬

‭Apellido de la Familia  ____________________________________________‬
‭Nombre del Papa         ____________________________________________‬
‭Nombre de la Madre   ____________________________________________‬
‭Nombres de los niños  ____________________________________________ Grado _________‬

‭____________________________________________ Grado _________‬
‭____________________________________________ Grado _________‬
‭____________________________________________ Grado _________‬

‭Costo de inscripción:‬ ‭8‬ ‭Plan‬ ‭de‬‭pagos‬‭mensuales‬‭de‬‭Agosto‬‭2025-Marzo‬
‭2026‬

‭Familia con un niño.‬
‭Si te registras en mayo y junio y pagas el total, son: $160.00‬
‭Si te registras en julio y pagas el total, son: $190.00‬
‭Registración en agosto es de: $220.00‬

‭8 Pagos mensuales de $ _______‬

‭Familias con 2 niños.‬
‭Si te registras en mayo y junio y pagas el total, son: $230.00‬
‭Si te registras en junio y pagas el total, son: $260.00‬
‭Registración en agosto es de $290.00‬

‭8 Pagos mensuales de $ ________‬

‭Familias con 3 niños o más.‬
‭Después de 2 niños son $50.00 por cada‬
‭niño adicional _________‬

‭Posibles tarifas adicionales:‬

‭8  Pagos mensuales de $ ________‬

‭Family Formation en el segundo año por retiro y material — $‬ ‭$ Pagos mensuales de $ ________‬

‭En el 2 año del programa de Confirmación por el retiro varía cada año‬ ‭$ Pagos mensuales de $ ________‬
‭Costo de inscripción total.‬ ‭_______________________________‬

‭Los cheques se hacen a nombre de : Church of St. Mary. Puede pagar con tarjeta de credito o debito en linea‬
‭Opciones de pago:‬ ‭Un pago completo   ____  Pagos‬‭Mensuales (August 2025– Marzo 2026)‬‭_____‬

‭Payment Conditions:‬

‭1.‬ ‭Al menos $60.00 del costo total se debe abonar al momento de registrarse‬
‭2.‬ ‭Todas las cuentas deben pagarse antes del 31 de marzo de 2026.‬
‭3.‬ ‭Los pagos mensuales vencen el primer lunes de cada mes.‬

‭Firma del acuerdo:‬‭He leído y acepto las condiciones‬‭establecidas en este Contrato de Matrícula. Acepto el calendario y el pago de la‬
‭matrícula y las cuotas estipulados en este Contrato de Formación Familiar y Matrícula del HOF.‬

‭Firma de Padre o tutor: _______________________________________________________Fecha:____________‬


