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Child	will	Attend:		____In	Class					____Homeschool		(Choose	One	Only)		Child’s	Name:__________________________________________	Child’s	Grade:__________	

 

2026-2027	St.	Boniface	PSR	Registration	Form	
 

Requisitos para inscribirse en el PSR: (1) Residir en la diócesis de Springfield; (2) Ser miembro ac>vo de la iglesia de 
San Bonifacio; (3) Los alumnos que falten a ocho clases deberán volver a cursar la asignatura al año siguiente. 

 
Para acreditar la residencia en la Diócesis de Springfield, necesitaremos documentos que muestren tu dirección 
actual. Entre los documentos habituales que se aceptan se incluyen facturas de servicios públicos, permisos de 
conducir, contratos de alquiler o extractos bancarios; todos ellos deben estar vigentes y coincidir con la dirección que 
facilites. 

Las clases se imparCrán los miércoles por la tarde, de 18:30 a 19:45, a parCr del 14 de octubre de 2026.   La matrícula 
es de 50 dólares por alumno (40 dólares para el segundo hijo, etc.) y debe abonarse a más tardar el 7 de octubre de 
2026.  Puedes pagar mediante Venmo, en efecCvo o con un cheque a nombre de St. Boniface. El efecCvo o los 
cheques pueden entregarse en la oficina parroquial de lunes a jueves, de 0730 to 1530, o enviarse por correo a:  
Iglesia Católica de San Bonifacio, 110 N. Buchanan Street, Edwardsville, IL 62025.  Por favor, indique «PSR» y el 
nombre del alumno en el concepto del pago.  Si Cene alguna duda, póngase en contacto con la oficina parroquial en 
el 618-656-6450.      

***El plazo de inscripción para el PSR finalizará el miércoles 7 de octubre de 2026.  NO se admiCrán inscripciones 
fuera de plazo.  Llame a la oficina parroquial (618-656-6450) si Cene alguna otra pregunta.  

Por favor, facilite una dirección de correo electrónico válida para recibir comunicaciones sobre el PSR. Nos 
comunicamos principalmente a través del correo electrónico. Es imprescindible que nos facilite una dirección de 
correo electrónico válida y operaCva para la comunicación y para el material escolar de su hijo. Si no ha recibido un 
correo electrónico del coordinador del PSR durante la primera semana de clase, significa que NO disponemos de una 
dirección de correo electrónico correcta. Póngase en contacto con la coordinadora de PSR, Jo Niebur, en jniebur@st-
boniface.com o en el (618) 656-6450. Si aún no se ha registrado en Flocknote, envíe un mensaje de texto con la 
palabra STBONIFACE al 84576. Regístrese antes del 7 de octubre de 2026. Las cancelaciones de clases por moCvos 
meteorológicos, etc., se comunicarán directamente a través de Flocknote. 

A parCr de julio de 2021, la Iglesia Católica de San Bonifacio implementó el «Orden Restaurado» según el obispo 
Paprocki. Esto se refiere simplemente a celebrar los sacramentos de iniciación en el orden en que Dios dispuso que se 
administraran: el bauCsmo, la confirmación y la primera comunión. También restablece la prácCca de administrar los 
sacramentos de la confirmación y la primera comunión cuando los niños alcanzan la edad de la razón. Por lo tanto,Los 
niños de 3.º de primaria recibirán la Confirmación y la Primera Comunión. 

• Los niños de 2.º de primaria harán la reconciliación o confesión. 
• Los niños de 3.º a 8.º de primaria que estén bau>zados pero que aún no hayan recibido la Confirmación ni la 

Primera Comunión serán incluidos en la clase de 3.º de primaria y agrupados con otros niños de su misma 
edad. 

• Los jóvenes de secundaria y de cursos superiores que estén bau>zados asisten a OCIA, no a PSR. Ponte en 
contacto con la oficina parroquial para obtener más información al respecto. 

• Los niños que NO estén bau>zados deben ponerse en contacto con el coordinador de PSR para conocer los 
pasos a seguir. 

 
Correo electrónico de la familia: ____________________ Apellido de la familia:  _____________________ 

              ESCRIBA EN LETRA DE IMPRENTA Y CON CLARIDAD 
 

¿Eres feligrés de la parroquia de San Bonifacio?    

Si ____ No ____   Other Parish Name:  ______________________________________________ 
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Nombre del alumno                           Segundo nombre del alumno                           Apellidos del alumno 
 
Estudiante varón _____     Estudiante mujer ____     
 
Nombre del centro educaLvo: ______________________________________________________________ 
                                   Nombre del centro al que asiste actualmente                 Ciudad y centro en el que reside 
 

¿En qué curso está tu hijo/a actualmente? 

Guardería ____; 1st ____; 2nd ____; 3rd ____; 4th ____; 5th ____; 6th   ____; 7th  ____; 8th  ____  

¿Qué sacramento ha RECIBIDO ya tu hijo?: 

BauLzado ____ Reconciliación ____ Primera Comunión ____ Confirmación ___ 

 NO bauLzado ____ (Si no estás bauLzado, ponte en contacto con la oficina) 

Nombre de pila del alumno tal y como figura en el cerLficado de bauLsmo: 
 
Nombre del alumno      

Segundo nombre del alumno tal y como figura en el cerLficado de bauLsmo: 
 
Segundo nombre del alumno 

Apellido del alumno tal y como figura en su cerLficado de bauLsmo: 
 
Apellido del alumno 
 
¿Qué sacramento NECESITA su hijo/a?  
____ Reconciliación (solo alumnos de 2.º de primaria) 
____ Confirmación (alumnos de 3.º de primaria hasta 8.º de primaria que estén bauLzados) 
____ Primera Comunión (alumnos de 3.º de primaria hasta 8.º de primaria que estén bauLzados) 
____ Tanto la Confirmación como la Primera Comunión (alumnos de 3.º de primaria hasta 8.º de primaria  
          que estén bauLzados) 
____ Mi hijo/a NO está bauLzado/a (póngase en contacto con la oficina de la parroquia para comentarlo 
        : 618.656.6450) 
____ No necesita ningún sacramento, mi hijo/a ya los ha recibido todos (bauLsmo, Primera Comunión y  
          Confirmación) 
 
El alumno vive con (marca una opción):  __Ambos padres   __Madre   __Padre  __Tutor  __Otro 
 
Nombre del padre: ____________________________      Número de móvil: ________________   
 
Nombre de la madre: ____________________________      Número de móvil: ________________ 
 
Nombre del tutor: ___________________________    Número de móvil: ________________ 
 
Nombre de la persona indicada en «Otros»: _________________      Número de móvil: ________________   
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Madre (apellido de soltera entre paréntesis)  
 
__________________________________________________________________ Ex. Jane (Allen) Smith 
 
 

Dirección postal (madre/tutor)  

_____________________________________ Ciudad _____________ Estado ____________ Código postal 
 
_____________________________________________________________________________________ 
Condado                                     Dirección de correo electrónico                                        Número de teléfono 
 
Nombre del padre 
 
Dirección del padre: (si es diferente a la de la madre o el tutor) 

_____________________________________ Ciudad _____________ Estado ____________ Código postal 
 
_____________________________________________________________________________________ 
Condado                                     Dirección de correo electrónico                                        Número de teléfono 
 
Fecha de nacimiento del alumno: (MM/DD/AAAA) 

Mes ________    Día   ________        Año ________ 

Ciudad y provincia de nacimiento del estudiante: 

_____________________________________ Ciudad _____________ Estado ____________ Código postal 
 
Fecha de bauLsmo del alumno: (MM / DD / AAAA) 

Mes ________    Día   ________        Año ________ 

Parroquia de bauLsmo: tal y como figura en el cerLficado de bauLsmo 
____________________________________________________________________________________ 
Nombre de la parroquia 
 
Parroquia de bauLsmo - Dirección: tal y como figura en el cerLficado de bauLsmo 
 
____________________________________________________________________________________  
Dirección de la parroquia 
 
_____________________________________ Ciudad _____________ Estado ____________ Código postal 
 
¿Tiene su hijo alguna alergia? ___ Sí    ___ No    ¿Tiene su hijo alguna necesidad especial? ___ Sí    ___ No 
 
 
Indica las alergias                                                          | Necesidades especiales 
 
Contacto de emergencia: Apellidos:  _______________________    Número de móvil:  _______________ 
¡Este no es tu número! 
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Idioma en casa: ¿Cuál es el idioma que se u@liza principalmente en casa?  Inglés___ Español___ 
Otro_________ 
 
¿Sabe su hijo leer y escribir en inglés?  ____Sí ___No 
 
 
Si en el hogar no se habla inglés: nombre y número de teléfono de una persona que represente a su familia 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
Nombre                                Dirección de correo electrónico                                                Número de teléfono 
 

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
Educación en casa: 
Mi hijo/a recibirá educación en casa. Me aseguraré de que cada capítulo asignado se complete en línea según las instrucciones. Si 
su hijo/a se está preparando para la Confirmación o la Primera Comunión, tenga en cuenta que debe asisDr en persona a todos los 
ensayos y reuniones obligatorios. Esto incluye completar el proyecto del Museo de los Santos Vivos y cualquier otro proyecto 
adicional asignado a los confirmandos. 
 
__________ Sí    _________ No        Firma del padre, madre o tutor:  _________________________ 
 
Autorización para el uso de fotograNas:  
Las fotograNas de su hijo/a podrían uDlizarse en la página web de la parroquia, en publicaciones parroquiales y en publicidad 
impresa o digital de la parroquia desDnada a promocionar el programa de catequesis de San Bonifacio. No se uDlizarán los 
nombres de los alumnos.  ¿Da su permiso para que San Bonifacio uDlice la fotograNa de su hijo/a?  
__________ Sí    _________ No        Firma del padre, madre o tutor:  _________________________ 
 
Formación en seguridad personal: 
Nuestra diócesis exige que todos los alumnos de los cursos de infanDl a 5.º de primaria de nuestras escuelas y programas de 
educación religiosa (PSR) reciban cada año el programa «Empowering God's Children: Safe Environment». Este programa para 
niños lo imparten los monitores de clase (catequistas). Cada lección incluye un vídeo adaptado a la edad de los alumnos, junto con 
acDvidades de aprendizaje atracDvas. El material está diseñado para que su hijo conozca mejor sus derechos en materia de 
seguridad, reconozca sus límites y sea capaz de protegerse cuando no haya adultos de confianza disponibles de inmediato y, en 
úlDma instancia, esté más a salvo frente a personas que pudieran querer hacerle daño. ¿Da usted su permiso para que su hijo 
parDcipe en el programa «Entorno Seguro»? (Puede consultar el material si lo solicita poniéndose en contacto con Jo Niebur en el 
618-656-6450 o en jniebur@st-boniface.com) 
 
__________ Sí    _________ No        Firma del padre/madre o tutor:  _________________________ 
Si decide NO parDcipar, póngase en contacto con la coordinadora del PSR, Jo Niebur, en el 618-656-6450 o en jniebur@st-
boniface.com 
 
Opciones de pago: 
La cuota por alumno es de 50 $ por alumno (40 $ para el segundo hijo y siguientes) y debe abonarse a 
más tardar el 7 de octubre de 2026. Puedes pagar a través de Venmo, en efecDvo o con un cheque a 
nombre de St. Boniface. El efecDvo o los cheques pueden entregarse en la oficina parroquial de lunes a 
jueves, de 0730 to 15:30, o enviarse por correo a:  Iglesia Católica de San Bonifacio, 110 N. Buchanan 
Street, Edwardsville, IL 62025.  Por favor, indique «PSR» y el nombre del alumno en el concepto del 
pago. Si Dene alguna pregunta, póngase en contacto con la oficina parroquial en el 618-656-6450.      
 
N.º de cheque: ______________    Importe en efecCvo: ____________  
 
Venmo:  ________________ Fecha de pago:            Mes ________Día _______ Año ______ 
 
EnCendo/Entendemos que las clases de educación religiosa de St. Boniface se imparten todos los miércoles, de 
octubre a mayo (excepto fesCvos), y que se recomienda encarecidamente la puntualidad y la asistencia regular. Si mi 
hijo/a falta a seis (6) clases, deberá repeCr la clase y/o los sacramentos al año siguiente. 
 
Fecha: _____________                  Firma: ____________________________________________ 
                                                                                                                Padre/madre o tutor 

mailto:jniebur@st-boniface.com

