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

養子縁組の親同意
カリフォルニア州内外）

本申請に関する

申請者

私、_________________________________________________________________________________________________

は、______________________________________________、________________________________________________

で出生した_______________________________________________________________________（性別：� 男���� 女)の、

以下の1つを選択）:�� 生母 � 推定される父 � 生物学上の父 � その他法律上の親 ____________________________

として、上記子どもを、______________________________________の養子に出すことに完全に、自由意思で同意します。

私は、本同意書に署名した日を初日として30日間以内の場合、あるいは同意取消権を放棄していない場合のみ、本同意を取り
消しできることを理解します。私はさらに、裁判所の養子縁組命令書に署名する� � ことにより、私は上記の子どもの監護、
雇用、所得に対する権利のすべてを放棄すること、��上記の子どもを取り戻せないことを理解します。

AD 1A (Combined with AD 1C) (Japanese) (4/15)

親の姓名

生年月日

子どもの姓名

申請者の姓名

親の署名

住所

セクションA：
カリフォルニア州内で署名する場合、セクションAをご記入ください

日付

郡

措置番号

出生地

私、______________________________________________、_______________________________________の代表者は、

上記記載の親が ______________________________ 、_________________________________________________で、養子

縁組同意に署名したことを証明します。

公証人は、本書式に認定書を同封し、以下に署名と日付を記入しなければなりません。

セクションB：
カリフォルニア州外で署名する場合、ご記入ください*

***カリフォルニア州外で署名する場合、公証人がこの書式に署名しなければなりません***

公証人の署名 日付

*米国外で署名する場合、このセクションはカリフォルニア州民法典1183条の要件を満たさなければなりません。

Original: Court Record
Copy: Parent
Copy: Case Record

日付

CDSSまたは郡の委任養子縁組機関の名称機関代表者の姓名

署名した郡

SIGNATURE OF AGENCY REPRESENTATIVE TITLE OF AGENCY REPRESENTATIVE

FULL ADDRESS TELEPHONE NUMBER


