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

부모의 입양 동의서
(캘리포니아 주 내부 또는 외부)

Original:	 Court Record 
Copy:	 Parent
Copy:	 Case Record

의 입양신청에 관하여 신청자

본인 __________________________________은(는) _________________________ 에 __________________________에서 태어난

____________________________________________(성별: □남  □녀)의  □생모  □추정 부  □친부  □기타 법적 부모(중 하나 선택)

로서 _____________________________________________________________가(이) 상기 아동을 입양하는 것에 전적으로 동의합니다.

본인은 동의 철회 권리를 포기하지 않은 경우에 한하여 본 동의서에 서명한 날로부터 30일 이내에만 입양 동의를 철회할 수 있다는 사실을 알고 
있습니다. 또 법원의 입양 명령서에 서명하면 상기 아동의 양육, 복지, 소득에 관한 모든 권리를 포기해야 하고 상기 아동의 친권을 회복할 수 없다는 
사실도 알고 있습니다.

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

부/모 이름

자녀의 이름

생년월일

신청자 이름

주소

SECTION A
Complete If Signed In California

날짜

카운티

조치 번호

출생지

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

서명

신청자

SIGNATURE OF AGENCY REPRESENTATIVE TITLE OF AGENCY REPRESENTATIVE

COUNTY WHERE SIGNED

NAME OF AGENCY REPRESENTATIVE NAME OF CDSS OR DELEGATED COUNTY NAME OF AGENCY

DATE

FULL ADDRESS TELEPHONE NUMBER
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