
Я/мы, будучи родителем/ями____________________________________________________________________(Пол: М   Ж)

рожденному _______________________________ в ______________________________________________________

даю/даем мое/наше полное и свободное согласие на усыновление указанного ребенка нижеуказанными лицами

_________________________________________________________________________________________________

Я понимаю, что я могу аннулировать это согласие только в течение периода в тридцать (30) дней, начинающегося со
дня, когда я подпишу это согласие, и только в том случае, если я ранее не отказался от своего права на аннулирование
данного согласия. Я также понимаю, что с подписанием судебного предписания об усыновлении я отказываюсь от всех
моих прав на опеку, услуги и заработки вышеуказанного ребенка и что я не могу требовать этого ребенка обратно.

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

В ВЫСШЕМ СУДЕ ШТАТА КАЛИФОРНИЯ
В И ЗА ОКРУГ _____________________________

По делу искового заявления

РОДИТЕЛЬСКОЕ СОГЛАСИЕ НА УСЫНОВЛЕНИЕ
(вне пределов штата Калифорния)

Истцы

AD 1C (RS) (3/10)

}
Дата Рождения Место Рождения

Имя Несовершеннолетнего ребенка

ПОДПИСЬ РОДИТЕЛЯ

ДАТА

ИМЯ РОДИТЕЛЯ (ПЕЧАТНЫМИ БУКВАМИ)

ПОЛНЫЙ АДРЕС

Имена истцов

DATE:
(ДАТА)

SIGNATURE OF NOTARY:
(ПОДПИСЬ НОТАРИУСА)

...........................................................................................................................................................................

*** THIS FORM MUST BE WITNESSED BY A NOTARY PUBLIC ***

***ЭТА ФОРМА ДОЛЖНА БЫТЬ ЗАСВИДЕТЕЛЬСТВОВАНА НОТАРИУСОМ***
...........................................................................................................................................................................
The Notary Public must staple the Acknowledgement document to this form and sign and date below.
Нотариус должен приложить подтверждающие документы к этой форме и подписаться и поставить дату ниже.


