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Hoja para la planificación para Servicio y actividades
Como cuórum o clase, analicen y anoten ideas para el servicio y las actividades. Consideren lo siguiente en cada uno de los 
cuatro aspectos: oportunidades para servir, habilidades que deben aprender y cosas divertidas que les gustaría hacer 
o explorar. Para obtener ideas, consulten ChildrenandYouth.ChurchofJesusChrist.org y SirveAhora.org, en los lugares donde 
estén disponibles.

Planifiquen sus actividades. Determinen el propósito para cada actividad y comprendan cómo puede ayudarles a ser más 
como el Salvador. Al planificar, consideren repasar las “Pautas para Servicio y actividades para los jóvenes”.
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Barrio/Rama: � Fecha: �
Cuórum / clase: �

https://www.churchofjesuschrist.org/youth/childrenandyouth?lang=spa
https://www.justserve.org/
https://www.churchofjesuschrist.org/bc/content/ldsorg/content/pdf/children-and-youth/PD60009891-002-Service-and-Activity-Guidelines.pdf
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