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Pesticide Application Registry Notice 
 

Dear Parent, Guardian, or Staff Member: 
 
Culver Community Schools Corporation practices Integrated Pest Management, a program 
that combines preventive techniques, non­chemical pest control methods, and the 
appropriate use of pesticides with a preference for products that are the least harmful to 
human health and the environment.  Applications of pesticides are made only when 
deemed necessary to control a pest after trying other means to control the problem.  The 
team “pesticide” includes insecticides, herbicides, rodenticides, and fungicides. 
 
We are establishing a registry of people who wish to be notified prior to pesticide 
applications.  To be included in this registry, please complete the attached form and submit 
it to your child’s school office or to the Culver Community Schools Corporation 
Administrative Office, located at 700 School St., Culver, IN 46511.  Individuals will be 
notified via email of upcoming applications.  This application must be completed annually 
to remain on the registry list. 
 
_________________________________________________________________________ 
 
Please include me in the Pesticide Application Notification Registry.  I understand that if there is an 
immediate threat to health or property that requires treatment before notification can be sent, I will receive 
notification as soon as practicable. 
 
Parent/Guardian/Staff Member Name ______________________________________________________ 
 
Signature _______________________________________________ Date ____________________ 
 
Students’ Names ______________________________________________________________________ 

 
Address _____________________________________________________________________________ 
 
Telephone Number ____________________________________________________________________ 
 
Email _______________________________________________________________________________ 
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