
St. Isidore Parish K-12 Faith Formation 2025-26 Registration 

427 W. Army Trail Rd. Bloomingdale, IL 60108 | (630) 529—9191 

Only Complete Registrations will be Accepted.  

 

____________________________ _______________________________ ____________________ IL _________ 

Family Last Name Apellido de la familia  Street Address Dirección    City Ciudad    Zip Código postal  

 

________________________   _____________________ _________________   _____________________________     Catholic/Non Catholic 

Father’s First Name Nombre del padre    Last Name Apellido  Phone Teléfono  Email Correo electrónico             Father’s Religion (Circle) 
                      Religión del padre (circule) 

__________________________  _____________________ ___________________ _________________________      Catholic/Non Catholic 

Mother’s First Name Nombre de la madre  Last Name Apellido     Phone Teléfono  Email Correo electrónico             Mother’s Religion (Circle) 

             Religión de la madre (circule) 

Language Spoken at Home (circle all): English/Spanish/Other:_______________                                                                                                        

LAS SESIONES DE FORMACIÓN EN LA FE SE OFRECEN SOLAMENTE EN INGLES  

________________________________________________ _______________________________ _______________________ 

Emergency Contact Person Persona de contacto en caso de emergencia  Relationship to Family Relación con la familia  Phone Teléfono   

Date Received FAM ID # 

Parent Agreement Acuerdo de los padres 

 Faith Formation begins in the “domestic church,” the home, and continues through the sessions offered for children at St Isidore. 
It is an expectation that parents are the primary catechists (teachers) of their child in the faith, and that families attend Mass every week 
and pray together as a foundation for further catechesis. All tuition & fees are due at the time of registration. If a payment plan is needed, 
we can work with families on an individual basis. Our policy is we CANNOT deny any child catechesis due to financial trouble. Do not wait to 
register if finances are an issue.  This must be communicated at the time of registration so we have enough time to assist  accordingly.     
Incomplete registration will not be accepted. Faith Formation's primary form of communication is through Flocknote emails. It is expected 
that parents read all emails sent out. If you do not receive the Flocknote emails by the beginning of fall sessions, please contact the Faith 
Formation Office Immediately.    
 La formación en la fe comienza en la "iglesia doméstica", el hogar, y continúa a través de las sesiones ofrecidas para los niños en 
San Isidro. Es una expectativa que los padres sean los catequistas principales (maestros) de sus hijos en la fe, y que las familias asistan a 
Misa todas las semanas y oren juntas como base para una catequesis más profunda. Toda la matrícula y las tarifas se deben pagar en el 
momento de la inscripción. Si se necesita un plan de pago, podemos trabajar con las familias de forma individual. Nuestra política es que NO 
PODEMOS negar ninguna catequesis a ningún niño debido a problemas financieros. No espere para registrarse si las finanzas son un proble-
ma. Esto debe comunicarse en el momento de la inscripción para que tengamos tiempo suficiente para ayudar de forma correspondiente. 
No se aceptarán inscripciones incompletas. La principal forma de comunicación de Faith Formation es a través de los correos electrónicos 
de Flocknote. Se espera que los padres lean todos los correos electrónicos enviados. Si no recibe los correos electrónicos de Flocknote al 
comienzo de las sesiones de otoño, comuníquese inmediatamente con la Oficina de Formación de Fe.  

 

__________________________  __________________________  ____________ 
Parent/Guardian(s) Signature(s) Firma(s) de Padre/Tutor(s)    Date Fecha 

Family Registration Check List  Lista de Verificación de Registro Familiar  

 

 Family info Page 1 

          Información de la familia Página 1 

 Tuition & (Dismissal info for K-3rd Grade) Page 2  

         Matrícula y (Información de salida para K-3er grado) Página 2  

 Individual Child info Page 3  

          Información individual del niño Página 3 

 Diocesan Permission/Medical Form for each Child  

          Permiso Diocesano/Formulario Médico para cada Niño  

 Parent Agreement Read and Signed.  

          Acuerdo de los padres leído y firmado.  

 

 

 

 

 Full payment or payment plan attached 

          Pago completo o plan de pago adjunto  

 Baptism Certificate, if child is new to program.  

          Certificado de Bautismo, si el niño es nuevo en el programa.  

 Special Accommodations attached to registration; IEP/504 Plans 

if applicable  

        Adaptaciones especiales adjuntas a la inscripción; Planes IEP/504, si corresponde  

 Volunteer Application (optional) 



TE1 Tuesday/martes 4:15-5:30pm WE1 Wednesday/miércoles 4:15-5:30pm SE1 Saturday/sábado 9-10:15am 

TE2 Tuesday/martes 6-7:15pm WE2 Wednesday/miércoles 6-7:15pm Sacramental Prep for 4th-6th available on TE2, WE2 & SE1 
ONLY. 
Kindergarten is available on SE1 only 

Year/año 1 TC1 Tuesday/martes 6-7:30pm WC1 Wednesday/miércoles 6-7:30pm  SC1Saturday /sábado9-10:30 

    

Year/año 2 MC1 Monday/lunes 6-7:30pm MC2 Monday/lunes 7-8:30pm TC2 Tuesday/martes 7-8:30pm 

Initial & Continue Faith Formation & Sacramental Prep Sessions; open to children 1st – 6th grade 

CONFIRMATION Year 1 and 2; open to children 7th grade + 

# of Children 
# de ninos 

Tuition if registered by July 15 
La matrícula si registrado antes del 15 de julio  

Tuition if registered on/after July 16 
Matrícula si se inscribió a partir del 16 de julio  

Total 

1 Child $250.00 $280.00  

2 Children $340.00 $380.00  

3 or more o mas $420.00 $460.00  

# of Children Receiving 
# de Niños Recibiendo  

Sacraments during 2025-26 SY 
Sacramentos durante el año escolar 2025-26  

Fees 
Tarifas  

Total Fees 
Tarifas totales  

 1st Eucharist & 1st Reconciliation $60.00  

 Confirmation $120.00  

Family Tuition 
 Matrícula Familiar  

K-3rd Grade Dismissal/Escort Info Información de Salida/Escolta (Only for Kindergarten-3rd Grade children Solo para niños de K-3er Grado)  

ESCORT PERSON CAN BE: PARENT/GUARDIAN/ OLDER SIBLING (GR4-8)/OTHER DESIGNATED ADULT.  

LA PERSONA ACOMPAÑANTE PUEDE SER: PADRE/TUTOR/HERMANO MAYOR (GR4-8)/OTRO ADULTO DESIGNADO.  

 

Name of Escort/Nombre de la persona acompañante :_____________________  Relationship/Relación : ____________________                        

Primary Phone Number/número de telefono principal :________________ 

Name of Escort:_________________________________   Relationship: ________________________ 

Phone:_______________________ 

Name of Escort:_________________________________   Relationship: ________________________ 

Phone:_______________________ 

Name of Escort:_________________________________   Relationship: ________________________ 

Phone:_______________________ 

List  any custodial requirements for the Faith Formation Office to follow: Enumere los requisitos de custodia que debe seguir la Oficina:  

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

The above named children will not be released to anyone other than the Escort Person(s) listed above. Children will remain in the Faith 

Formation Office to await approved escort. Please notify the Faith Formation Office immediately of any changes. Los niños mencionados ante-

riormente no serán entregados a nadie más que a la(s) persona(s) acompañante(s) mencionada(s) anteriormente. Los niños permanecerán en la oficina de Formacion en la 

Fe para esperar la escolta aprobada. Por favor, notifique inmediatamente a la Oficina de Formacion en la Fe de cualquier cambio.  

TOTAL TUITION+ SACRAMENTAL FEES 
MATRÍCULA TOTAL + CUOTAS SACRAMENTALES  

 

 

*For office use only. 

*Solo para uso de oficina. 

Credit  

Paid  

Balance  

Payment Methods/Métodos de pago: 

Check (payable to St Isidore Faith Formation), Cash,  

or Online Credit Card (3% fee per transaction). 

Cheque (a nombre de St Isidore Faith Formation),  

efectivo, o tarjeta de crédito en línea (3% de tarifa por 

transacción).  



 

__________________________ _______________________________     Male/Female      ____/____/____ 

First Name Primer Nombre  Last Name Apellido           Circle One  circule uno       Birth Date Fecha de Nacimiento 

 

_________________________ __________    ______   

School in Fall escuela en el otoño School Grade in Fall grado en el otoño                Prev Yrs of Faith Formation años previos de Formación

  

_________________________________________________________  ___________________________________ 

Other Special Considerations (carpool-list families, custody issues, etc)  Allergies alergias 

Otras consideraciones especiales (enlista familias en transporte compartido, problemas de custodia, etc) 

_________________________________________________________________________________________________________  

Special Needs: (ADD, Autism, etc. Please include IEP or 504 so we can best serve your child.)  

Necesidades especiales: (Incluya evaluciones on plan como el IEP o el 504 para que podamos atender mejor a su hijo).  

 

Program (Circle One) Programa (Círculo Uno):  Elementary  K-6+   Confirmation Year/Año 1   Confirmation Year/Año 2 

 

Please use chart on page 2 and list code for Session Preference:  1: _______ 2:_______ 3:_______ 

Utilice la tabla de la página 2 y el código de la lista para la preferencia de sesión  

 

__________________________ _______________________________     Male/Female      ____/____/____ 

First Name Primer Nombre  Last Name Apellido           Circle One  circule uno       Birth Date Fecha de Nacimiento 

 

_________________________ __________    ______   

School in Fall escuela en el otoño School Grade in Fall grado en el otoño                Prev Yrs of Faith Formation años previos de Formación

  

_________________________________________________________  ___________________________________ 

Other Special Considerations (carpool-list families, custody issues, etc)  Allergies alergias 

Otras consideraciones especiales (enlista familias en transporte compartido, problemas de custodia, etc) 

_________________________________________________________________________________________________________  

Special Needs: (ADD, Autism, etc. Please include IEP or 504 so we can best serve your child.)  

Necesidades especiales: (Incluya evaluciones on plan como el IEP o el 504 para que podamos atender mejor a su hijo).  

 

Program (Circle One) Programa (Círculo Uno):  Elementary  K-6+   Confirmation Year/Año 1   Confirmation Year/Año 2 

 

Please use chart on page 2 and list code for Session Preference:  1: _______ 2:_______ 3:_______ 

Utilice la tabla de la página 2 y el código de la lista para la preferencia de sesión  

Individual Child/Teen Information: Fill out a box for each child.  
Información individual del niño/adolescente: Llene una casilla para cada niño.  

How our program works: 

In order to receive any sacrament in Faith Formation at St Isidore, a child must complete 2 years of formation. The first year, Faith 

Basics, helps children develop knowledge on the faith at an age appropriate level. The second year, Sacramental Prep, is the year 

children receive catechesis on 1st Reconciliation and 1st Communion, and receive those sacraments. After receiving 1st Reconcilia-

tion and 1st Communion, children CAN AND ARE ENCOURAGED TO CONTINUE in Faith Formation do gain more knowledge on the 

teachings of the Gospel and the Church.  

Below, list information for each child, including Program Session Preferences (see page 2).  Sessions are scheduled on a first-come-

first-serve basis, in the order completed registrations are received.  Any  child entering Faith  Formation for the first time at St Isi-

dore MUST  have a copy  of their Baptism Certificate attached, or registration will not be accepted. Any incomplete registrations 

will not be accepted. You will receive confirmation of session day/time by August 15th.  



 

__________________________ _______________________________     Male/Female      ____/____/____ 

First Name Primer Nombre  Last Name Apellido           Circle One  circule uno       Birth Date Fecha de Nacimiento 

 

_________________________ __________    ______   

School in Fall escuela en el otoño School Grade in Fall grado en el otoño                Prev Yrs of Faith Formation años previos de Formación

  

_________________________________________________________  ___________________________________ 

Other Special Considerations (carpool-list families, custody issues, etc)  Allergies alergias 

Otras consideraciones especiales (enlista familias en transporte compartido, problemas de custodia, etc) 

_________________________________________________________________________________________________________  

Special Needs: (ADD, Autism, etc. Please include IEP or 504 so we can best serve your child.)  

Necesidades especiales: (Incluya evaluciones on plan como el IEP o el 504 para que podamos atender mejor a su hijo).  

 

Program (Circle One) Programa (Círculo Uno):  Elementary  K-6+   Confirmation Year/Año 1   Confirmation Year/Año 2 

 

Please use chart on page 2 and list code for Session Preference:  1: _______ 2:_______ 3:_______ 

Utilice la tabla de la página 2 y el código de la lista para la preferencia de sesión  

 

__________________________ _______________________________     Male/Female      ____/____/____ 

First Name Primer Nombre  Last Name Apellido           Circle One  circule uno       Birth Date Fecha de Nacimiento 

 

_________________________ __________    ______   

School in Fall escuela en el otoño School Grade in Fall grado en el otoño                Prev Yrs of Faith Formation años previos de Formación

  

_________________________________________________________  ___________________________________ 

Other Special Considerations (carpool-list families, custody issues, etc)  Allergies alergias 

Otras consideraciones especiales (enlista familias en transporte compartido, problemas de custodia, etc) 

_________________________________________________________________________________________________________  

Special Needs: (ADD, Autism, etc. Please include IEP or 504 so we can best serve your child.)  

Necesidades especiales: (Incluya evaluciones on plan como el IEP o el 504 para que podamos atender mejor a su hijo).  

 

Program (Circle One) Programa (Círculo Uno):  Elementary  K-6+   Confirmation Year/Año 1   Confirmation Year/Año 2 

 

Please use chart on page 2 and list code for Session Preference:  1: _______ 2:_______ 3:_______ 

Utilice la tabla de la página 2 y el código de la lista para la preferencia de sesión  

Cómo funciona nuestro programa:  

Para recibir cualquier sacramento en la Formación de Fe en San Isidoro, un niño debe completar 2 años de formación. El primer 

año, Faith Basics, ayuda a los niños a desarrollar el conocimiento de la fe a un nivel apropiado para su edad. El segundo año, 

Preparación Sacramental, es el año en que los niños reciben la catequesis sobre la 1ª Reconciliación y la 1ª Comunión, y reciben 

esos sacramentos. Después de recibir la 1ª Reconciliación y la 1ª Comunión, los niños PUEDEN Y SE LES ANIMA A CONTINUAR en la 

Formación en la Fe, adquieren más conocimientos sobre las enseñanzas del Evangelio y de la Iglesia.  

A continuación, enumere la información de cada niño, incluidas las preferencias de la sesión del programa (consulte la página 2). 

Las sesiones se programan por orden de llegada, en el orden en que se reciben las inscripciones completadas. Cualquier niño que 

ingrese a la Formación de Fe por primera vez en San Isidro DEBE tener una copia de su Certificado de Bautismo adjunto, o no se 

aceptará la inscripción. No se aceptarán inscripciones incompletas. Recibirá la confirmación del día/hora de la sesión antes del 15 

de agosto.  

Individual Child/Teen Information: Fill out a box for each child.  
Información individual del niño/adolescente: Llene una casilla para cada niño.  


