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مخطط الخدمة والنشاط
كرابطة أو فصل دراسي، ناقش أفكار الخدمة والنشاط واكتبها. ضع في اعتبارك ما يلي في كل مجال من المجالات الأربعة: فرص الخدمة، والمهارات التي تحتاج إلى 

تعلمها، والأشياء الممتعة التي تريد القيام بها أو استكشافها. )راجع  ChildrenandYouth.ChurchofJesusChrist.org  و  JustServe.org  ، حيثما أمكن من 
أجل الأفكار.(

خطط لأنشطتك. حدد الغرض من كل نشاط، وافهم كيف يمكن أن يساعدك على أن تصبح أكثر شبهاً بالمخلص. ضع في اعتبارك مراجعة ”إرشادات الخدمة والأنشطة 
للشبيبة“ بينما تخطط.
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الجناح/ الفرع:   التاريخ:  

الرابطة/ الصف:  

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