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Bảng Hoạch Định Sự Phục Vụ và Các Sinh Hoạt
Cùng với nhóm túc số hoặc lớp học, hãy thảo luận và viết xuống những ý tưởng cho sự phục vụ và sinh hoạt . Cân nhắc những ý 
tưởng sau đây cho mỗi trong số bốn lĩnh vực: những cơ hội để phục vụ, những kỹ năng em cần học hỏi, và những điều thú vị 
em muốn làm hoặc khám phá. Xin xem ChildrenandYouth.ChurchofJesusChrist.org và JustServe.org, ở nơi nào áp dụng, để có 
thêm ý tưởng.

Hoạch định các sinh hoạt của em. Xác định mục đích cho mỗi sinh hoạt, và hiểu cách mà sinh hoạt đó có thể giúp em trở nên 
giống như Đấng Cứu Rỗi hơn. Cân nhắc xem lại mục “Những Hướng Dẫn cho Sự Phục Vụ và Sinh Hoạt dành cho Giới Trẻ”  
trong khi em hoạch định.
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Tiểu Giáo Khu/Chi Nhánh:  Ngày:  
Nhóm Túc Số/Lớp Học:  

https://www.churchofjesuschrist.org/youth/childrenandyouth?lang=vie
https://www.justserve.org/
https://www.churchofjesuschrist.org/bc/content/ldsorg/content/pdf/children-and-youth/PD60009891-435-Service-and-Activity-Guidelines.pdf
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