
Adopt‐a‐Highway  
Schedule A Clean Up/Request Supplies 

Form 
(Please complete this form at least one week prior to picking up your supplies at your local district office) 

 
 

Today’s Date: ________________________   
Date of Scheduled Clean Up: ___________________ 
AAH Group Name:________________________________________________________________________ 

(Name on Sign) 
Name Of Adopted Road: _________________________________ County of Clean Up:____________ 
Contact Person: ________________________________________  Phone Number: _______________ 
Contact Person’s Email Address:________________________________________________________ 
__________ I am a new contact person for this group, my mailing address is 
___________________________________________________________________ 
__________ I am an alternate contact person for the group. 
 
How many people will be participating in the clean up?     _____________   
 
How many bags will you need for your group’s cleanup?     _____________ 
 
How many safety vests (total) will you need for your group?    _____________ 
(please note vests should be kept by you and reused for future cleanups) 
 
Please indicate the sizes/quantities of vests that you need 
 
Medium__________    Large_________    XLarge_________    2X__________    3X___________ 
 
Will you need “Crews Working Ahead” signs to post while cleaning up roadway?  YES   or    NO 
(Signs must be returned with one week of clean up) 
 
Will you dispose of the trash yourself ?  YES  or   NO 
OR 
Will you need DelDOT to pick up your filled trash bags?  YES     or        NO 
 
Where will you leave the trash for DelDOT to pick up? _________________________________________ 
(We prefer under your AAH sign; notification on this form is sufficient, no need to call to report it 
following your cleanup) 
 

 


