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Teenimise ja ürituste planeerija
Kvoorumi või klassina arutage ja kirjutage üles ideed teenimiseks ja üritusteks. Mõelge kõigis neljas valdkonnas järgmiste  
asjade peale: võimalused teenida, omandamist vajavad oskused ning lõbusad asjad, mida soovite teha või avastada.  
Vt ideede jaoks ChildrenandYouth.ChurchofJesusChrist.org ja JustServe.org, kus saadaval.

Planeerige oma üritused. Pange paika iga ürituse eesmärk ning püüdke mõista, kuidas see saab aidata teil saada rohkem 
Päästja-sarnaseks. Soovi korral võite planeerides vaadata üle „Teenimise ja ürituste juhised noortele”.
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https://www.churchofjesuschrist.org/youth/childrenandyouth?lang=est
https://www.justserve.org/
https://www.churchofjesuschrist.org/bc/content/ldsorg/content/pdf/children-and-youth/PD60009891-124-Service-and-Activity-Guidelines.pdf
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