
DISTRITO ESCOLAR UNIFICADO DE CABRILLO 
 

Estimados Padres de Familia o Tutores: 
 
 EL Acta de Escuelas Saludables del año 2000 fue firmada como ley en septiembre del año 2000  y requiere 

que todas las escuelas deben proporcionar a los padres de familia o tutores de alumnos con una notificación anual 

por escrito indicando los pesticidas que esperan ser utilizados en cada escuela. Esta notificación identificará el o los 

ingredientes activos en cada pesticida e incluirá la dirección de internet (http://www.cdpr.ca.gov) para obtener 

mayor información sobre pesticidas y sus alternativas. No estamos planeando utilizar pesticidas en su escuela este 

año escolar, sin embargo puede ser usado en un futuro el RODENT BAIT/CEBO para ROEDORES, para el control 

de ardillas de tierra.  El ingrediente activo en Cebo para Roedores/ RODENT BAIT es  DIPHACINONE – Granos 

tratados (0.01%). 

 

Los padres de familia o tutores pueden solicitar una notificación previa a la aplicación de los pesticidas en su 

escuela. Las personas registradas serán notificadas al menos 72 horas antes de la aplicación de los pesticidas. Si 

usted desea que se le notifique cada vez que se apliquen pesticidas, complete y regrese la forma de abajo a la 

escuela de su niño. 

 

POR FAVOR, NO REGRESE ESTA FORMA A MENOS DE QUE DESEE SER NOTIFICADO. 

Si tienen cualquier pregunta, por favor comuníquese con el Sr. James Tjogas al 712-7119. 

 
Atentamente, 
 
 
John Corry 
Director of Pupil Services 
 
 

SOLICITUD PARA LA NOTIFICACIÓN  INDIVIDUAL DEL USO DE PESTICIDAS 
 

PARA:      Farallone View       El Granada       Hatch       Kings Mountain      Cunha      HMBHS       Pilarcitos 
 (Circular uno de arriba) 
 
Entiendo que al recibir esta solicitud, el distrito escolar está obligado a proporcionar información de cada una de las 
aplicaciones de pesticidas al menos 72 horas antes de cada aplicación. Deseo ser notificado antes de cada aplicación 
de pesticidas en esta escuela. 
 
Preferiría ser notificado por (circule sólo uno):        Carta de Correo        Correo Electrónico          Teléfono 
 
Por favor escriba claramente: 
Nombre del Padre de Familia o Tutor: _________________________________ Fecha ________ 
 
Nombre del Alumno: ______________________________________ 
 
Domicilio: ____________________________________________________________________ 
 
Teléfono Día __________________________________ Teléfono Noche _________________________________ 
 
Correo Electrónico (e-mail):_________________________________ 
 
Por favor regrese a la oficina de su escuela 
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