
 

REQUEST FOR METRO BEAUTIFICATION MATERIALS 
Email: Jeffrey.ezell@nashville.gov OR   Fax this form to: 615‐862‐8799   OR 

Mail this form to: Education Programs Metro Beautification 
750 S 5th St., Nashville, TN 37206 

MNPS Schools – You may use Metro Mail! 

Curby’s Reading Program 
K – 2nd Grade:  Litter Prevention and Recycling Program 

Have Curby’s friend read to your class about litter prevention and recycling.  It’s a fun way to 
teach and reinforce recycling habits at school and at home. 

TENNESSEE/METRO NASHVILLE PUBLIC SCHOOLS ACADEMIC STANDARDS  Grade

ELA Standards – Speaking & Listening: 

1. Participate in collaborative conversations  
a. Follow agreed‐upon rules for discussions  
b. Continue/build on a conversation 

K, 1, 2

c. Ask questions to clear up any confusion about the topics and texts under discussion.  1 

c. Ask for clarification and further explanation as needed about the topics and texts under discussion  2 

2. Ask and answer questions about key ideas or details for text read aloud.  K, 1 

2. Recount or describe key ideas or details from a text read aloud  2 

3. Ask and answer questions …to get information, or clarify  K, 1, 2

Science: Standard 7: The Earth 

GLE 0007.7.1 Identify non‐living materials found on the surface of the earth. 
GLE 0007.7.2 Recognize that some objects are manmade and that some occur naturally 

K 

 0207.7.4 Identify simple methods for reusing the earth’s resources.  2 

PROGRAM SCHEDULING INFORMATION:  Note: Programs are 30‐minutes and can move from 
room to room. Max 4 classes/day. 

NAME OF SCHOOL:        

SCHOOL ADDRESS:        

TEACHER NAME:             

TEACHER PHONE:              EMAIL:            

DATE REQUESTED:                                         

  1ST Choice    2nd Choice    3rd Choice 

Start   Time  Teacher  Room  Number of Students  Grade Level 
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