[bookmark: _GoBack]屏東縣內埔國民小學學生佩戴智慧穿戴裝置同意書
敬愛的家長您好：
為保障學生安全並維護教學品質，本校依據「學生智慧穿戴裝置管理辦法」進行相關規範。若您同意您的孩子於校內佩戴智慧裝置，請詳閱下列事項，並簽署回條。
我們已充分了解並同意以下事項：
孩子佩戴的裝置僅限具「時間」、「健康監測」、「定位」功能。
孩子不會於上課時操作裝置，並設為勿擾模式。
孩子不得使用裝置拍照、錄影、錄音、打遊戲或傳訊息。
如孩子違規使用裝置，學校有權採取相對應的管理措施。
我們了解裝置若發生遺失或損壞，學校不負保管與賠償責任。
學生姓名：_______________  班級：______
家長姓名：_______________  聯絡電話：_____________
裝置品牌與型號（如有）：_________________________________
□ 同意  □ 不同意 孩子於校內佩戴智慧穿戴裝置
家長簽名：_______________  日期：______年____月____日
