
 

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! 

TREES ARE TERRIFIC 
Kindergarten – 2nd grade 

TREES ARE TERRIFIC is a 30‐minute interactive program that teaches children about trees and why they are 
so important to our environment.  Through hands on activities students learn the parts of a tree, all the 
wonderful things that trees provide, what they need to survive and how we can protect our urban forest.  

TENNESSEE/METRO NASHVILLE PUBLIC SCHOOLS ACADEMIC STANDARDS  Grade

SCIENCE: Embedded Inquiry 

GLE …7.Inq.1 Observe the world of familiar objects using the senses  K, 1, 2

SCIENCE: Life Science: 1. Cell 

GLE 0007.1.1 Recognizes that many things are made of parts.  K 

GLE 0107.1.1 Recognize that living things have many parts that work together.  1 

GLE 0207.1.1 Recognize that plants and animals are made up of smaller parts and use food, water 
and air to survive. 

2 

SCIENCE: Life Science: 5. Biodiversity and Change 

GLE…7.5.1 Compare the basic features of plants and animals  K 

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

PROGRAM SCHEDULING INFORMATION: 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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