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Child’s First Name: _______________________ Last Name: __________________________ 

 

Campagna Kids is funded in part by the City of Alexandria and the Alexandria City Public Schools. 

 
 

Communication 

Please check all that apply  Independent Needs some 
Assistance 

Needs full 
Assistance  

Communicates Effectively   

Communicates Basic Needs   

Understands Directions   

Reads and Writes   

Communicates Verbally   

Uses other means to Communicate   

 

Activities of Daily Living  

Please check all that apply  Independent Needs some 
Assistance 

Needs full 
Assistance  

Mobility   

Eating/Drinking   

Toileting   

 

Safety 

Please check all that apply  Yes No

Will stay with the group 

Recognizes Danger 

 

 

 

 

 

 

 

 

I acknowledge that all of the information indicated on the Child Assessment Form is complete and accurate to 

the best of my knowledge.  

 

______________________________     _____________________ 

Parent/Guardian Signature       Date 

Please provide any additional information that would be helpful to the staff.

Please share with us any activities your child particularly likes or dislikes.


