Data otwarcia proby: .....ccoceevevivivieeeenns
@ * wykonanie zadania potwierdza lider ze szczepu lub rodzic, w przypadku
e , potwierdzenia przez inne osoby nalezy oprocz daty i podpisu wpisa¢ nr telefonu
na sprawnosc: Pomocna Dion = osoby potwierdzajacej

Aspekt: Duchowy Grupa: Stuzba Innym

Planowy
Lp. Zadanie termin
realizacji

Data
realizacji*

1. |Przeczytat werset 1Tm 1,8. W
modlitwie odebrat, w jaki sposéb
moze u siebie w domu realizowad
biblijng prawde z tego wersetu.
Whnioskami podzielit sie z Rodzicami
lub liderem.

2. | Na podstawie biblijnej prawdy ustalit
systematyczne zadanie, ktore
wykonywat przez min. 1 miesiac, np.
opiekowat sie mtodszym
rodzenstwem przez 8 godz.
tygodniowo, wyreczat inng osobe w
domowych obowigzkach.

3. | Zrealizowat samodzielnie okazjonalne
zadanie w domu, wykazujac sie
odpowiedzialnoscia, np. opiekowat sie
chorym domownikiem (podawat
positki, lekarstwa, umilat czas),
pomagat rodzicom w organizacji
rodzinnego wydarzenia (remont,
uroczystosc).

4. |Podsumowat swoje zadania i opisat,
jak mu poszto. O wnioskach
porozmawiat z liderem lub rodzicami.
Ustalit plan zadan na przysztosc - jak
chciatby zadba¢ o domownikow z
wiasnej woli?
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