
 

Střední škola Baltaci s. r. o., Sídlo: Zarámí 4422, 760 01 Zlín, 
Pracoviště: Dřevnická 1788, 760 01 Zlín, email: skola@skolabaltaci.cz, telefon: 577 210 750 

Informovaný souhlas s účastí ve školní přijímací zkoušce 

Informace o školní přijímací zkoušce:  

Uchazeči budou konat školní přijímací zkoušku formou testu studijních předpokladů, který bude 
zadávat a vyhodnocovat externí psycholog.  

Předmětem zkoušky bude zjišťování verbální inteligence (analogie, zobecňováním, numerická 
inteligence, početní úkoly, číselné řady, početní znaménka), figurální představivost (úlohy s kostkami, 
úlohy s maticemi) a paměť (paměť na slova, paměť na obrazce) formou testu. Test bude trvat 90 min. 

Zjištěné výsledky budou určeny výhradně pro účely vyhodnocení výsledků školní přijímací zkoušky. 

Informace o účastníkovi školní přijímací zkoušky:  

jméno a příjmení žáka:    datum narození:  

studijní obor (zakroužkujte nebo nehodící se škrtněte):  Informační technologie/ Hotelnictví 

jméno a příjmení zákonného zástupce žáka: 

bytem:  

telefon:      e-mail: 

Prohlášení  

Já níže podepsaný/-á ………………………………………………………………………………………………………potvrzuji, že                    

                                             Jméno a příjmení zákonného zástupce z přihlášky na SŠ (vyplňte hůlkovým písmem) 

a) jsem se seznámil/-a se způsobem konání školní přijímací zkoušky (dále též ŠPZ);  
b) dobrovolně souhlasím s účastí svého dítěte v ŠPZ;  
c) jsem srozuměn s tím, veškerá data nebudou nikde zveřejněna a budou využita pouze za účelem 

konání ŠPZ.  

Zároveň prohlašuji, že  

a) souhlasím se zveřejněním anonymizovaných dat (číslo uchazeče) a výstupů vzešlých ze ŠPZ;  
b) souhlasím se zpracováním a uchováním osobních a citlivých údajů uvedených v tomto 

informovaném souhlasu pouze pro účely vyhodnocení ŠPZ ze strany Střední školy Baltaci s.r.o., se 
sídlem Zarámí 4422, 760 01 Zlín, pracoviště Dřevnická 1788, 760 01 Zlín. 

c) souhlasím, aby moje dcera/syn absolvoval/a v rámci přijímacího řízení test studijních předpokladů, 
který bude provádět odborný externí pracovník. 

Výše uvedený souhlas poskytuji dobrovolně pouze na dobu konání ŠPZ, tj. 14. nebo 15. 4. 2021 a 
jejího vyhodnocení.  

 

Dne:  

Podpis žáka: 

Podpis zákonného zástupce:  


