
MEMORIA
Participación de Centros Escolares 

en Encuentros Deportivos Municipales Intercentros
anualidad 2021

CENTRO ESCOLAR: AMPA

ENCUENTROS Y ACTIVIDADES PUNTUALES EN LAS QUE SE HA PARTICIPADO
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En Chiclana de la Fra., al día de la fecha 

 Fdo:

Nombre del Centro

Olimpiada Escolar

Cross Escolar

Duatlon Escolar

Futbol-7
Futbol Sala

Gimnasia Ritmica

Final Bailes Deportivos

Final Ajedrez

Final Karate
Final Orientacion

Padel

Tenis

Nº Alumos/as participantes            Fecha: Lugar:

Nº Alumos/as participantes            Fecha: Lugar:

Nº Alumos/as participantes            Fecha: Lugar:

Nº Alumos/as participantes            Fecha: Lugar:

Nº Alumos/as participantes            Fecha: Lugar:

Nº Alumos/as participantes            Fecha: Lugar:

Nº Alumos/as participantes            Fecha: Lugar:

Nº Alumos/as participantes            Fecha: Lugar:

Nº Alumos/as participantes            Fecha: Lugar:

Nº Alumos/as participantes            Fecha: Lugar:

Nº Alumos/as participantes            Fecha: Lugar:

Nº Alumos/as participantes            Fecha: Lugar:

Con carácter obligatorio, notas de prensa y/o RR.SS., si hubiera, en las que aparezcan participación en esta actividad, 
deberá hacerse mención al patrocinio/colaboración del Excmo. Ayuntamiento de Chiclana. En el caso de CARTELERIA  
deberá aparecer logotipo oficial del Excmo. Ayuntamiento de Chiclana de la Fra., con la leyenda “Actividad/proyecto 
subvencionado por el Excmo. Ayuntamiento de Chiclana de la Frontera”.

13 Cole-gol Nº Alumos/as participantesNº Alumos/as  Fecha: Lugar:
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