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CONSENTIMIENTO DEL PRESUNTO PADRE PARA ADOPCION Copy: Parent

(Fuera de California en las fuerzas armadas) Copy: Case Record
CONDADO

En el asunto de la peticién de NUMERO DE LA ACCION

NOMBRE DE LA TRIBU DEL NINO (S| SE CONOCE)

Peticionario(s)

NUMERO DE AFILICIACION O REGISTRACION CON LA TRIBU (SI SE CONOCE)

Yo, , quien se alega ser el padre de
NOMBRE DEL PRESUNTO PADRE

(Sexo: [JM [IF), cuya madre es

NOMBRE DEL NINO

nacido en
NOMBRE DE LA MADRE FECHA DE NACIMIENTO

en doy, de mi propia voluntad, mi consentimiento completo para
LUGAR DE NACIMIENTO

la adopcién de dicho nifo por

NOMBRE DEL PETICIONARIO(S)

Entiendo que puedo revocar este consentimiento solamente durante el periodo de treinta (30) dias que comienza en la fecha en
que lo firme y solamente cuando no haya renunciado a mi derecho de revocar el consentimiento. Ademas, entiendo que una vez
que la Corte firme la orden de adopcién, renunciaré a todos mis derechos a la patria potestad, servicios e ingresos ganados de
dicho nifio y que no podré recuperar a dicho nifio.

FIRMA DEL PRESUNTO PADRE FECHA

DIRECCION COMPLETA

*+LA SIGUIENTE SECCION SERA COMPLETADA POR EL OFICIAL AUTORIZADO***
Signed (pursuant to California Civil Code Section 1183.5) in the presence of

On this the day of , 20 , before me

NAME OF OFFICER

the undersigned officer, personally appeared known to me (or satisfactorily proven) to be:
NAME OF ALLEGED FATHER
1. Serving in the armed forces of the United States,
2. A spouse of a person serving in the armed forces of the United States, or
3. A person serving with, employed by, or accompanying the armed forces of the United States outside the United
States and outside the Canal Zone, Puerto Rico, Guam and the Virgin Islands.

The parent is also known to me (or satisfactorily proven) to be the person whose name is subscribed to the within instrument and
acknowledged that he executed the same. | certify that at the date of this certificate, | am a commissioned officer of the armed
forces of the United States having the general powers of a notary public under the provisions of Section 936 or 1044a of Title 10
of the United States Code (Public Law 90-632 and 101-510).

Subscribed and sworn to before me on this day of , 20
SIGNATURE OF OFFICER RANK AND SERIAL NUMBER
BRANCH OF SERVICE CAPACITY IN WHICH SIGNED

AD 842 (SP) (7/15)
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