Distrito Escolar Unificado de Fresno

2309 Tulare Street, Fresno, CA 93721
(559) 457-3000

Solicitud de los padres para recibir notificacion

sobre la aplicacién individual de pesticidas
Entiendo que, si lo solicito, el distrito escolar debe proporcionar informacién
sobre las aplicaciones de pesticidas al menos 24 horas antes de

gue se lleven a cabo. Solicito que se envie una notificacién a casa
con mi hijo(a) antes de cada aplicacion de pesticidas en la escuela.

Nombre de la escuela y fecha

Nombre del estudiante

Nombre del padre/tutor

Direccion

Correo electronico del padre/tutor

POR FAVOR, ENVIE ESTE FORMULARIO A LA ESCUELA DE SU
HIJO(A), YA SEA IMPRIMIENDOLO Y ENTREGANDOLO
EN PAPEL, O GUARDANDOLO Y ENVIANDOLO
POR CORREOQ ELECTRONICO A LA ESCUELA
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