
 

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 Waste in Place Roadshow 
3rd and 4th Grade Classes: Litter Prevention and Recycling Program 

Curby’s friend will come to your class for a 30‐minute, interactive program on putting waste in its place 
through litter prevention and recycling. Students will learn how to put waste in the proper place and 
recycle. 

TENNESSEE/METRO NASHVILLE PUBLIC SCHOOLS ACADEMIC STANDARDS  Grade 

SCIENCE: Earth and Space Science: Standard 7 – The Earth 

GLE 0307.7.4 Design a simple investigation to demonstrate how earth materials can be 
conserved or recycled. 

3 

GLE 0407.7.2 Evaluate how some earth materials can be used to solve human problems and 
enhance the quality of life. 

4 

SOCIAL STUDIES: Standard 6:Individuals, Groups and Interactions 

6.01 Recognize the impact of individual and group decisions on citizens and communities.  
6.02 Understand how groups can impact change at the local, state, national, and world levels. 

3, 4 

ENGLISH LANGUAGE:  

GLE 0301.2.1 Continue to develop basic listening skills necessary for communication  3 

GLE 0401.2.2 Continue to develop listening skills necessary for communication  4 

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

  Starting Time  Teacher  Room  # of Students  Grade Level 
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