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Planejador de projetos de serviço e atividades
Debatam como classe ou grupo e escrevam ideias para serviços e atividades. Pensem no seguinte em cada uma das quatro 
áreas: oportunidades para servir, habilidades que precisam aprender e coisas divertidas para fazer ou explorar. Ver  
ChildrenandYouth.ChurchofJesusChrist.org e ServirAgora.org, se estiverem disponíveis, para obter ideias.

Planejem suas atividades. Encontrem um propósito para cada atividade e entendam como ele pode ajudá- los a se tornarem 
mais semelhantes ao Salvador. Ao planejarem, talvez seja útil analisarem as “Diretrizes para projetos de serviço e atividades 
para jovens”.
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Ala/Ramo:  Data:  
Quórum/classe:  

https://www.churchofjesuschrist.org/youth/childrenandyouth?lang=por
https://www.justserve.org/
https://www.churchofjesuschrist.org/bc/content/ldsorg/content/pdf/children-and-youth/PD60009891-059-Service-and-Activity-Guidelines.pdf
https://www.churchofjesuschrist.org/bc/content/ldsorg/content/pdf/children-and-youth/PD60009891-059-Service-and-Activity-Guidelines.pdf
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