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                       保良局田家炳千禧小學                 附件一 

學生自攜 iPad之可接受使用政策 

 

學校制定《學生自攜 iPad 之可接受使用政策》，在於確保學生本人及其他學生

在自攜 iPad 回校之權利得到保障。倘若違反《學生自攜 iPad 之可接受使用政

策》，學生可能會受到紀律處分，其 iPad 被沒收，以及 iPad 內不適當之內容被

刪除。政策條款臚列如下： 

 

一、學生的責任： 

1. 學生只在教育/學習用途上使用 iPad，不得以音頻或視頻方式與其他學生分

享，亦不得使用 iPad於娛樂如玩遊戲、聽音樂、看電影/電視/Youtube影

片、瀏覽網頁等方面。 

2. 學生不允許利用學校網絡聊天、發送、訪問、上傳、下載或散佈攻擊性、褻

瀆、色情、淫穢或色情材料。 

3. 學生不得利用學校的網絡進行任何非法活動。 

4. 學生必須把 iPad交給學校安裝流動裝置管理系統(MDM)以確保其 iPad只

用於學習方面。 

5. 學生不得刪除 iPad上之 MDM 程式。 

6. iPad應經常保持靜音狀態，以免騷擾別人。 

7. 未經老師批准，學生不得使用耳筒。 

8. 未經老師批准，學生不得使用 iPad的攝錄功能進行任何拍照、錄音或錄像。 

9. 學生必須為其 iPad設置一個密碼，以防止他人誤用。 

10. 任何學生被發現試圖獲得、盜取、惡意破壞他人的 iPad 或 iPad 內的帳戶、

資料或數據，將受到學校的紀律處分。 

11. 學生如遺失/拾獲 iPad，須即時通知老師。   

12. 學生違反上述守則，學校有權要求學生交出其 iPad，暫時保管直至交還其

家長或監護人。 

 

二、紀律處分細則： 

1. 如有違反《學生自攜 iPad之可接受使用政策》，老師會先勸告學生即時糾

正，如重犯，校方會致電家長，並告知有關情況。 

2. 如仍未有改善，會在當天家課欄蓋提示印，一個學段累積三個提示印，會在

手冊「學校通知家長欄」蓋上「不正確使用 iPad警告」。 

3. 全年累積三個警告印，記缺點一個，並記錄在成績表上。 

4. 凡全年累積三個缺點，記小過一個。 

5. 全年累積三個小過，記大過一個。 
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三、保護 iPad的方法及建議： 

1. iPad宜使用保護套保護。 

2. iPad 屏幕宜貼上保護貼，以防刮花。 

3. iPad 屏幕由玻璃製成，容易破裂，引致身體受傷，故不適宜把重物（書籍、

筆盒、樂器、視藝用品等）放置在其頂部。 

4. 定期清潔 iPad機身，只使用軟布或指定的 iPad 屏幕清洗液清潔 iPad屏幕。 

5. 每次使用 iPad後即關閉 iPad，以延長電池的使用壽命。   

6. 每天應在家裏為 iPad完全充電，以確保在課堂上能運作正常。 

7. 不使用 iPad時，特別在小息及午息時間，必須把它存放在書包內。 

8. 不向他人透露 iPad密碼。 

9. 不借用別人的 iPad。 
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每個學生都必須閱讀並簽署如下：  

我已閱讀、理解並同意上述在學校使用 iPad 的《學生自攜 iPad之可接受使用

政策》條款的約束。任何違規或濫用學校網絡行為，我將會被撤銷使用 iPad的

權利，以及接受學校對我採取的紀律處分。 

 

 

 

學生姓名：_________________________ 

 

簽    署：_________________________  

 

日    期：_________________________ 

 

 

 

 

家長或監護人協議（由家長或監護人閱讀及簽署）： 

作為家長或監護人，本人已閱讀、理解並同意我的孩子應當遵守學校《學生自攜

iPad之可接受使用政策》的條款。本人同意學生自攜 iPad上學只為教育目的，

定當協助孩子履行條款制定的責任並採取適當措施保護 iPad。 

 

我特此同意我的孩子自攜 iPad上學。 

 

iPad背面印上之序號(Serial number)為:_________________________  

 

 

 

家長/監護人姓名：____________________ 

 

簽     署：__________________________  

 

日     期：__________________________ 


