
 
Participant Assessment Form for SOS Outreach Programs 

 

This document is to help SOS staff identify each youth’s individual needs and give an understanding of why you think 

your youth is eligible to participate in SOS this season. All of this information is kept confidential and for office use only.  
SOS Outreach aims to inspire underserved youth to build character and make positive decisions for a healthy and 
successful life.  
 

Se utiliza este documento para ayudarles a los empleados de SOS en identificar las necesidades de cada joven y para 

darles un entendimiento de por qué piensa que su joven está calificado para participar con SOS esta temporada. Se 
mantiene confidencial esta información y se utiliza solamente para la oficina.  
 

Youth must meet 2 or more of the below, please check ALL that apply. Jóvenes tienen que cumplir con 2 o más de los 
de abajo, favor de marcar TODOS que le aplica.   
 

Individual and Peer/Individuo y colega 
□ Difficulty Making Friends/ Dificultad en hacer amigos 
□ Bullying, teasing, or challenges with peer group / Acoso escolar, burlas, o problemas con su grupo de pares 

□ Low self-esteem / Baja autoestima 
□ English is a Second Language/ Inglés no es su idioma materna 

□ Does Not Frequently Participate in Physical Activity / No participa frecuentemente en actividades físicas 
□ Working on resolving anger management / Problemas con el control de su temperamento 
□ Early Initiation of Drug Use / El inicio temprano del consumo de drogas 

□ Friends Who Use Drugs/Engage in Other Problem Behaviors/ Amigos que usan drogas o participan en otro 
conducta problemática 

□ Involvement with Court System/ Participación en la sistema judicial 
□ Mental Health concerns (ie: depression, anxiety, etc.) / Preocupaciones de salud mental (por ejemplo depresión 

o ansiedad) 
School/Escolar 

□ Have a challenge with setting and/or following through with academic goals/ Problemas haciendo o cumpliendo 
objetivos académicos 

□ Low Commitment/disinterest to School / Falta de compromiso/interés en la escuela 
□ Learning disabilities/ struggles with academics/ Dificultades de aprendizaje/le cuesta todo lo académico 

□ Has a challenge focusing in school/ Le cuesta enfocar en la escuela 
□ Frequent concerns with the youth’s behavior at school/ Preocupación frecuente con la conducta del jóven 

durante la escuela 
Family/Familiar 

□ Low Income Family/ Familia de bajos ingresos 
□ Single Parent Household/ Adoption/Foster home/ Familia de Padre o Madre Soltero/ Adopción/Hogar de Crianza 

□ Family Conflict / Conflicto de familia 
□ Parental Attitudes Favorable Towards Drugs/Other Problem Behavior  / Padres con actitud favorable a las drogas 

o conducta problemática 
□ Multigenerational Involvement With Court System / Varias generaciones con participación en el sistema judicial 

 
Other Reasons not listed above/ Otras razones que no están enumeradas ______________________ 

 
______________________________________________________________________________________ 

 
_______________________________________________________________________________________ 

 
 
I/yo, ________________________________________________, verify that the above information is accurate/verifico 

que toda la información arriba esta correcta.  
 

Signature/Firma _______________________________________________Date/Fecha_____________________  


