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Planlægning for tjeneste og aktiviteter
Tal som kvorum eller klasse om forslag til tjeneste og aktiviteter og skriv dem ned. Overvej følgende inden for alle de fire områ-
der: Muligheder for at tjene, færdigheder, I skal lære og sjove ting, I ønsker at gøre eller udforske. Se ChildrenAndYouth.
ChurchofJesusChrist.org og Justserve.org, hvor dette er tilgængeligt, for at få forslag.

Planlæg jeres aktiviteter. Find et formål for hver aktivitet og forstå, hvordan det kan hjælpe jer til at blive mere som Frelseren. 
Overvej at gennemgå »Retningslinjer for tjeneste og aktiviteter«, når I laver planer.
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Menighed/Gren:  Dato:  
Kvorum/klasse:  

https://www.churchofjesuschrist.org/youth/childrenandyouth?lang=dan
https://www.churchofjesuschrist.org/youth/childrenandyouth?lang=dan
https://www.justserve.org/
https://www.churchofjesuschrist.org/bc/content/ldsorg/content/pdf/children-and-youth/PD60009891-110-Service-and-Activity-Guidelines.pdf
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