
ӨСӨЖ ХӨГЖИХ 
ТАЛБАР(УУД) ҮЙЛ АЖИЛЛАГАА ОГНОО ЗОРИЛГО ХЭНИЙГ ТОМИЛСОН
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Үйлчлэл, үйл ажиллагаа төлөвлөх
Үйлчлэл, үйл ажиллагааны санаануудаас чуулга эсвэл ангиараа ярилцан, бичиж тэмдэглэ. Эдгээр дөрвөн хэсэг тус бүрд 
дараах зүйлсийг хэлэлц: үйлчлэх боломжууд, эзэмших хэрэгтэй ур чадварууд, нээн илрүүлэх, хийхийг хүсэж буй 
зугаатай зүйлс (Санаа авахыг хүсвэл, боломжтой бол ChildrenandYouth.ChurchofJesusChrist.org болон  
JustServe.org хаяг руу орж үзнэ үү.)

Үйл ажиллагаануудаа төлөвлөх. Үйл ажиллагаа бүрийнхээ зорилгыг тодорхойлж, энэ нь Аврагчтай илүү адил болоход та 
нарт хэрхэн тусалж болох талаар ойлгож ав. Төлөвлөхдөө Өсвөр үеийнхэнд зориулсан үйлчлэл, үйл ажиллагааны удир-
дамж ийг үз.
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Тойрог/Салбар:  Огноо:  
Чуулга/Анги:  

https://www.churchofjesuschrist.org/youth/childrenandyouth?lang=mon
https://www.justserve.org/
https://www.churchofjesuschrist.org/bc/content/ldsorg/content/pdf/children-and-youth/PD60009891-363-Service-and-Activity-Guidelines.pdf
https://www.churchofjesuschrist.org/bc/content/ldsorg/content/pdf/children-and-youth/PD60009891-363-Service-and-Activity-Guidelines.pdf
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