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Planner para sa Paglilingkod at Aktibidad
Bilang isang korum o klase, talakayin at isulat ang mga ideya sa paglilingkod at aktibidad. Isipin ang sumusunod para sa bawat isa 
sa apat na bahagi: mga pagkakataong maglingkod, mga skill o kasanayang kailangan ninyong matutuhan, at masasayang 
bagay na gusto ninyong gawin o saliksikin. Tingnan sa ChildrenandYouth.ChurchofJesusChrist.org at JustServe.org, kung  
mayroon, para sa mga ideya.

Planuhin ang iyong mga aktibidad. Tukuyin ang layunin para sa bawat aktibidad, at unawain kung paano ito makakatulong sa 
iyo na maging mas katulad ng Tagapagligtas. Isiping rebyuhin ang “Mga Patnubay sa Paglilingkod at Aktibidad para sa Kabataan” 
habang nagpaplano kayo.

© 2020 by Intellectual Reserve, Inc. All rights reserved. Bersyon: 2/18. Pagsasalin ng Service and Activity Planner. Tagalog. PD60005946 893. Inilimbag sa Pilipinas.
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Ward/Branch: � Petsa: �
Korum/Klase: �

https://www.churchofjesuschrist.org/youth/childrenandyouth?lang=spa
https://www.justserve.org
https://www.churchofjesuschrist.org/bc/content/ldsorg/content/pdf/children-and-youth/PD60009891-893-Service-and-Activity-Guidelines.pdf
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