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Perencana Pelayanan dan Kegiatan
Sebagai kuorum atau kelas, bahas dan tulislah gagasan pelayanan dan kegiatan. Pertimbangkan yang berikut pada masing-
masing dari empat bidang: kesempatan untuk melayani, keterampilan yang perlu Anda pelajari, dan hal-hal menyenang-
kan yang ingin Anda lakukan atau jelajahi. (Lihat ChildrenandYouth.ChurchofJesusChrist.org dan JustServe.org, jika tersedia, 
untuk gagasan.

Rencanakan kegiatan Anda. Identifikasi tujuan untuk setiap kegiatan, dan pahami bagaimana itu dapat membantu Anda 
menjadi lebih seperti Juruselamat. Pertimbangkan meninjau “Pedoman Pelayanan dan Kegiatan untuk Remaja” sewaktu Anda 
merencanakan.
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Lingkungan/Cabang: � Tanggal: �
Kuorum/Kelas: �

https://www.churchofjesuschrist.org/youth/childrenandyouth?lang=ind
https://www.justserve.org/
https://www.churchofjesuschrist.org/bc/content/ldsorg/content/pdf/children-and-youth/PD60009891-299-Service-and-Activity-Guidelines.pdf
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