
СФЕРА(Ы) 
РОСТА МЕРОПРИЯТИЕ ДАТА ЦЕЛЬ ПОРУЧЕНО
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Планировщик проектов служения и мероприятий
Собравшись кворумом или классом, обсудите и запишите идеи для служения и мероприятий. Рассмотрите следующие 
вопросы по каждой из четырех сфер: возможности для служения, необходимые для усвоения навыки, интересные 
занятия для проведения или ознакомления. За идеями (там, где это возможно) вы можете обращаться на сайты  
ChildrenandYouth.ChurchofJesusChrist.org и JustServe.org.

Спланируйте свои мероприятия. Определите цель для каждого мероприятия и постарайтесь понять, как оно поможет 
вам больше уподобиться Спасителю. Во время планирования вы можете обращаться к руководству «Указания по про-
ведению служения и мероприятий для молодежи».
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Приход/небольшой приход:  Дата:  
Кворум/класс:  

https://www.churchofjesuschrist.org/youth/childrenandyouth?lang=rus
https://www.justserve.org/
https://www.churchofjesuschrist.org/bc/content/ldsorg/content/pdf/children-and-youth/PD60009891-173-Service-and-Activity-Guidelines.pdf
https://www.churchofjesuschrist.org/bc/content/ldsorg/content/pdf/children-and-youth/PD60009891-173-Service-and-Activity-Guidelines.pdf
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