i Seurakunta: Pvm.:
MYOHEMPIEN AIKOJEN PYHIEN .
JEESUKSEN Koorumi/luokka:
KRISTUKSEN
KIRKKO

Palvelu- ja toimintakalenteri

Keskustelkaa koorumin tai luokan kesken ja kirjoittakaa muistiin palvelu- ja toimintaideoita. Miettikad kunkin neljan osa-alueen
kohdalla seuraavia asioita: tilaisuuksia palvella, taitoja, joita on tarpeen oppia, seka hauskoja asioita, joita haluatte tehda
tai tutkia. Ks. ehdotuksia sivustoilta lapsetjanuoret.churchofjesuschrist.org ja justserve.org sielld, missa se on toiminnassa.

Suunnitelkaa toimintojanne. Maarittakaa kullekin toiminnalle tarkoitus ja ymmartakad, kuinka se voi auttaa teitd tulemaan
enemman Vapahtajan kaltaisiksi. Voisitte suunnitellessanne kayttaa julkaisua "Palvelemista ja toimintoja koskevia ohjeita nuoria
varten”.

KASVUN .
OSA-ALUE(ITA) TOIMINTA TARKOITUS VASTUUHENKILO

Hefsof v JAL
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https://www.churchofjesuschrist.org/youth/childrenandyouth?lang=fin
https://www.justserve.org/
https://www.churchofjesuschrist.org/bc/content/ldsorg/content/pdf/children-and-youth/PD60009891-130-Service-and-Activity-Guidelines.pdf
https://www.churchofjesuschrist.org/bc/content/ldsorg/content/pdf/children-and-youth/PD60009891-130-Service-and-Activity-Guidelines.pdf
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