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Planifikuesi i Shërbimeve dhe Aktiviteteve
Si kuorum ose klasë, diskutojini dhe shkruajini idetë për shërbim dhe aktivitete. Merrni parasysh sa vijon në secilën nga katër 
fushat: mundësitë për të shërbyer, aftësitë që ju nevojitet të mësoni dhe gjërat argëtuese që doni të bëni ose eksploroni. 
Shihni për ide te faqet FemijetdheRinia.ChurchofJesusChrist.org dhe JustServe.org, atje ku janë në dispozicion.

Planifikojini aktivitetet tuaja. Identifikoni një qëllim për çdo aktivitet dhe kuptoni se si ai mund t’ju ndihmojë të bëheni më shumë si 
Shpëtimtari. Ndërsa planifikoni, merrni parasysh të shqyrtoni materialin “Orientime mbi Shërbimin dhe Veprimtaritë për Rininë”.
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Lagjja/Dega:  Data:  
Kuorumi/Klasa:  

https://www.churchofjesuschrist.org/youth/childrenandyouth?lang=alb
https://www.justserve.org/
https://www.churchofjesuschrist.org/bc/content/ldsorg/content/pdf/children-and-youth/PD60009891-101-Service-and-Activity-Guidelines.pdf
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