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

CONSENTIMIENTO DEL PADRE/MADRE PARA ADOPCIÓN
(Dentro y fuera de California)

Original: Court Record
Copy: Parent
Copy: Case Record

En el asunto de la petición de

PETICIONARIO(S)

Yo, _____________________________________________________________________________, siendo el(la) (escoja una):

� Madre biológica     � Presunto padre     � Padre biológico    � Otro padre/madre legal _____________________________

de ___________________________________________________ (Sexo:  � M  � F) nacido el _________________________

en ___________________________________________________ doy sin reserva alguna mi consentimiento completo para la 

adopción de dicho menor por ________________________________________________________________.

Entiendo que puedo anular este consentimiento SOLAMENTE DURANTE EL PERÍODO DE TREINTA (30) DÍAS que empieza en
la fecha en que yo firme este consentimiento Y SOLAMENTE SI NO HE RENUNCIADO A MI DERECHO A ANULAR ESTE
CONSENTIMIENTO. Además, entiendo que una vez que se firme la orden de adopción en la corte, renunciaré a todos mis
derechos en relación a la patria potestad, servicios e ingresos ganados de dicho niño y no podré recuperar a dicho niño.

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

NOMBRE DEL PADRE/MADRE

NOMBRE DEL NIÑO

NOMBRE DEL PETICIONARIO(S)

FECHA DE NACIMIENTO

FIRMA DEL PADRE/MADRE

DIRECCIÓN COMPLETA

SECTION A
Complete If Signed In California

FECHA

CONDADO:

NÚMERO DE LA ACCIÓN:

LUGAR DE NACIMIENTO

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

Las siguientes Secciones serán completadas por un representante autorizado o por un notario, según sea pertinente.

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


	COUNTY: 
	PETITIONERS: 
	ACTION NUMBER: 
	NAME OF PARENT: 
	Other Legal Parent: 
	NAME OF CHILD: 
	DATE OF BIRTH: 
	PLACE OF BIRTH: 
	NAMES OF PETITIONERS: 
	FULL ADDRESS: 
	NAME OF AGENCY REPRESENTATIVE: 
	NAME OF CDSS OR DELEGATED COUNTY ADOPTION AGENCY: 
	DATE: 
	COUNTY WHERE SIGNED: 
	FULL ADDRESS_2: 
	TELEPHONE NUMBER: 
	DATE_2: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	TITLE OF AGENCY REPRESENTATIVE: 
	DATE1: 
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off


