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Szolgalat- és tevekenysegtervezo

Kvérumként vagy osztalyként beszéljetek szolgalati és tevékenységi dtletekrdl, és irjatok le ezeket. Mind a négy terlleten vegyé-
tek fontoldra a kdvetkezéket: lehetségek a szolgalatra, elsajatitandé készségek, és hogy milyen szérakoztaté dolgokat
szeretnétek megtenni vagy felfedezni. Otletekért l4sd a ChildrenandYouth.ChurchoflesusChrist.org és a JustServe.org honla-
pokat, ha elérhetbek.

Tervezzétek meg a tevékenységeiteket! Minden egyes tevékenységhez rendeljetek célkitlzést, és értsétek meg, hogyan segit-
het nektek hasonlébba valni a Szabaditéhoz. Tervezés kdzben attekinthetitek a Szolgalati és tevékenységi iranyelvek a fiatalok
részére cimd kiadvanyt.
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https://www.churchofjesuschrist.org/study?lang=hun
https://www.justserve.org/
https://www.churchofjesuschrist.org/bc/content/ldsorg/content/pdf/children-and-youth/PD60009891-135-Service-and-Activity-Guidelines.pdf
https://www.churchofjesuschrist.org/bc/content/ldsorg/content/pdf/children-and-youth/PD60009891-135-Service-and-Activity-Guidelines.pdf
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