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Aviso a los Padres 
 

    Estimados Padres/Tutor 
 

El Distrito Unificado Conjunto Marysville ha adoptado un programa de Manejo Integrado de 
Plaguicidas (en inglés, Intergrated Pest Management). Inherente a esto son los esfuerzos de la 
escuela para reducir el uso de pesticidas cuando menos sea posible. Si bien ocasionalmente 
puede ser necesario aplicar pesticida, esto sólo se hará como último recurso. Usted tiene el 
derecho a ser informado antes de cualquier aplicación de pesticidas que pueda ser necesaria en 
la escuela de sus hijos. En caso de emergencia, los pesticidas se pueden aplicar sin previo 
aviso, pero se le notificara después de dicha aplicación. Para recibir una notificación, 
complete el siguiente formulario. Si el formulario no se devuelve, asumiremos que no desea 
que se le notifique antes de la aplicación del pesticida.  

 
En cualquier momento, si tiene alguna pregunta o preocupaciones sobre el manejo de plaguicidas 
dentro de la escuela de sus hijos, por favor comuníquese con el supervisor de mantenimiento al 
530- 749- 6185 o el Manejo Integrado Avanzado de Plaguicidas al 800- 655- 3993.  

 
 
 
------------------------------------ Por favor, corte aquí y devuelva la parte de abajo------------------------------- 
 
 
 
 

SOLICITUD DE NOTIFICACIÓN SOBRE APLICACIÓN DE PESTICIDAS 
 
 
Escuela: ________________________________________________________________________________ 

Nombre del Padre/Tutor: _________________________________________________________________ 

Nombre del Estudiante: __________________________________________________________________ 

Dirección: _____________________________________________________________________________ 

Ciudad: _______________________________________________Código Postal: ____________________ 

Teléfono Casa: ________________________________Teléfono Trabajo: ___________________________ 

 
 
_________________________________________________________                  ______________________ 
                              Firma Padre/Tutor         Fecha 
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