
STATE OF CALIFORNIA — HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

PERSETUJUAN ORANG TUA ATAS ADOPSI
(Di Dalam atau Di Luar California)

Original:  Court Record
Copy:  Parent
Copy:  Case Record

Untuk Perihal Permohonan dari

(PARA)PEMOHON

Saya,  sebagai (Pilih Salah Satu):

  Ibu Kandung    Ayah Dugaan    Ayah Kandung     orang tua Legal Lainnya 

dari  (Jenis Kelamin:   L   P) lahir pada 

di  memberikan persetujuan penuh dan sukarela saya atas adopsi anak 

tersebut oleh ,

Saya mengerti bahwa saya boleh mencabut persetujuan ini HANYA SELAMA PERIODE TIGAPULUH (30) HARI terhitung sejak 
tanggal saya menandatangani persetujuan ini dan HANYA JIKA SAYA BELUM MELEPASKAN HAK SAYA UNTUK MENCABUT 
PERSETUJUAN INI.  Saya juga mengerti bahwa dengan menandatangani surat perintah adopsi dari pengadilan maka saya 
melepaskan semua hak atas pengasuhan, pelayanan, dan pendapatan anak tersebut dan saya tidak dapat mengklaim anak 
tersebut kembali.

AD 1A (Indonesian) (COMBINED WITH AD 1C) (4/15)

NAMA ORANG TUA

NAMA ANAK TANGGAL LAHIR

TANDA TANGAN ORANG TUA

ALAMAT LENGKAP

SECTION A
Complete If Signed In California

TANGGAL

WILAYAH

NOMOR TINDAKAN

TEMPAT LAHIR

I, , a representative of 

have witnessed the signing of this consent to adoption by the above named parent on  in 
.

The Notary Public must staple the Acknowledgement document to this form and sign and date below.

SECTION B
Complete If Signed Outside Of California*

***THIS FORM MUST BE SIGNED BY A NOTARY PUBLIC WHEN SIGNED OUTSIDE OF CALIFORNIA***

SIGNATURE OF NOTARY DATE

*If signing outside the United States this section must meet the requirements of California Civil Code Section 1183

NAMA(NAMA) (PARA)PEMOHON

SIGNATURE OF AGENCY REPRESENTATIVE TITLE OF AGENCY REPRESENTATIVE

COUNTY WHERE SIGNED

NAME OF CDSS OR DELEGATED COUNTY ADOPTION AGENCYNAME OF AGENCY REPRESENTATIVE

DATE

FULL ADDRESS TELEPHONE NUMBER


