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Планувальник служіння і заходів
Кворумом або класом обговоріть ідеї для служіння і заходів та запишіть їх. Обміркуйте наведене далі у кожній з чотирьох 
сфер: можливості для служіння, навички, які потрібно здобути, і щось цікаве, що ви хочете зробити або про що 
хочете дізнатися. Див. ChildrenandYouth.ChurchofJesusChrist.org та JustServe.org, там де доступно, щоб знайти ідеї.

Плануйте ваші заходи. Визначіть мету проведення кожного заходу і намагайтеся зрозуміти, як вони можуть допомогти 
вам бути більш схожими на Спасителя. Коли складаєте план, ви можете проглянути “Настанови щодо служіння та заходів 
для молоді”.
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Приход/Філія:  Дата:  
Кворум/Клас:  

https://www.churchofjesuschrist.org/youth/childrenandyouth?lang=ukr
https://www.justserve.org/
https://www.churchofjesuschrist.org/bc/content/ldsorg/content/pdf/children-and-youth/PD60009891-192-Service-and-Activity-Guidelines.pdf
https://www.churchofjesuschrist.org/bc/content/ldsorg/content/pdf/children-and-youth/PD60009891-192-Service-and-Activity-Guidelines.pdf
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