
AmeriCorps Summer Camp Youth Social Skills Inventory 

Date:___________________ 

Youth Name:___________________ 

For each of the following, please circle the one number from 1 (low) to 5 (high) that best describes your 
perception of this youth. Please write any additional comments concerning the youth in the space provided. 
Thank you! 

                                       Low                   High 

1. Ability to listen              1  2  3  4  5 

2. Ability to make friends            1  2  3  4  5 

3. Willingness to make friends            1  2  3  4  5 

4. Ability to stay in‐bounds with anger          1  2  3  4  5 

5. Ability to interact with adults            1  2  3  4  5 

6. Ability to interact with peers            1  2  3  4  5 

7. Willingness to participate            1  2  3  4  5 

8. Ability to express his/herself            1  2  3  4  5 

9. Ability to effectively communicate needs (+/‐)       1  2  3  4  5 

10. Ability to effectively communicate feelings (+/‐)      1  2  3  4  5 

11. Other:                1  2  3  4  5 

12. Other:                1  2  3  4  5 

 

Any additional comments concerning the social skills of this youth? 



AmeriCorps Summer Camp Parent Survey 

Please answer the following questions to give us feedback on the AmeriCorps Summer Camp, so we may 
continue to improve it for next year. Thank you! 

Strongly            Strongly 
Agree               Disagree 

1. My child had fun at Summer Camp.          4  3  2  1 

2. My child looked forward to going to camp each day.      4  3  2  1 

3. The AmeriCorps counselors were: 
    professional                4  3  2  1 
    responsible                4  3  2  1 
    positive role models              4  3  2  1 

4. What were the three main reasons you enrolled your child in the AmeriCorps Summer Camp? 

   

5. If your child had not been enrolled in camp over the past 9 weeks, what would he/she have been doing? 

   

6. If your child hadn’t been in camp, who would have been supervising him/her during that time? (Circle one 
answer) 
a. Yourself or spouse 
b. Older sibling  
c. Other family member 
d. Adult friend 
e. Neighbor 
f. No supervision 

7. Please rate your level of satisfaction with each of the following: 

Very                         Very  
Satisfied          Unsatisfied 

    Camp activities              4  3  2  1 

    Length of camp              4  3  2  1 

    Combination with Summer Academy          4  3  2  1 

    Camp experience overall            4  3  2  1 

Developed by Sheridan Family Resource Center AmeriCorps, in conjunction with Project STAR 


