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Tjeneste- og aktivitetsplanlegger
Som quorum eller klasse, drøft og skriv ned forslag til tjeneste og aktiviteter. Overvei følgende på hvert av de fire områdene: 
anledninger til å tjene, ferdigheter du trenger å lære og morsomme ting du ønsker å gjøre eller utforske. (For å finne 
forslag, se ChildrenandYouth.ChurchofJesusChrist.org og JustServe.org, der det er tilgjengelig.)

Planlegg aktivitetene deres. Identifiser et formål for hver aktivitet, og forstå hvordan det kan hjelpe dere å bli mer lik Frelseren. 
Vurder en gjennomgang av “Retningslinjer for tjeneste og aktiviteter for ungdom” når dere planlegger.
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Menighet/gren: � Dato: �
Quorum/klasse: �

https://www.churchofjesuschrist.org/youth/childrenandyouth?lang=nor
https://www.justserve.org/
https://www.churchofjesuschrist.org/bc/content/ldsorg/content/pdf/children-and-youth/PD60009891-170-Service-and-Activity-Guidelines.pdf
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