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

การใหค้วามยนิยอมของบดิามารดาส�ำหรบัการรบัเป็นบตุรบญุธรรม
ในหรอืนอกรฐัแคลฟิอรเ์นยี

Original:	 Court Record
Copy:	 Parent
Copy:	 Case Record

เรือ่งค�ำรอ้งของ

ผูย้ืน่ค�ำรอ้ง

ขา้พเจา้  ในฐานะ (เลอืก 1 ขอ้)
ชือ่ผูป้กครอง

มารดาผูใ้หก้�ำเนดิ	 ผูท้ีถ่กูอา้งวา่เป็นบดิา	 บดิาโดยสายเลอืด	 บดิามารดาทีช่อบดว้ยกฎหมายอืน่ๆ 

ของ  (เพศ:  ช  ญ) เกดิเมือ่วนัที ่
ชือ่ของเด็ก	 วนัเดอืนปีเกดิ

ใน  ใหค้วามยนิยอมดว้ยความเต็มใจและเป็นอสิระตอ่การใหเ้ด็กดงักลา่วนี้ ้
สถานทีเ่กดิ

เป็นบตุรบญุธรรมของ ,
ชือ่ของผูย้ืน่ค�ำรอ้ง

ขา้พเจา้เขา้ใจวา่ ขา้พเจา้สามารถเพกิถอนค�ำยนิยอมนี้ไดเ้ฉพาะในระหวา่งชว่งสามสบิ (30) วนัเทา่น ัน้ โดยเร ิม่ต ัง้แตว่นัทีล่งนามใน
หนงัสอืใหค้�ำยนิยอมฉบบันี ้ และ เฉพาะในกรณีทีข่า้พเจา้ไมไ่ดส้ละสทิธิข์องขา้พเจา้ในการเพกิถอนค�ำยนิยอม ขา้พเจา้เขา้ใจตอ่ไปวา่ 
ดว้ยการลงนามใน   หนังสอืค�ำสัง่ของศาลเรือ่งการรับบตุรบญุธรรม ขา้พเจา้จะยกเลกิสทิธิท์ัง้ปวงในการเป็นผูป้กครอง การบรกิารตา่งๆ และรายรับ
ของเด็กดงักลา่ว และขา้พเจา้ไมส่ามารถเรยีกรอ้ง เด็กดงักลา่วกลบัคนืมาได ้

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

ลงนามของผูป้กครอง

ทีอ่ยู่

SECTION A
Complete If Signed In California

วนัที่

เทศมณฑล

หมายเลขด�ำเนนิการ

I, , a representative of
NAME OF AGENCY REPRESENTATIVE	 NAME OF CDSS OR DELEGATED COUNTY ADOPTION AGENCY

have witnessed the signing of this consent to adoption by the above named parent on  in
DATE

.
COUNTY WHERE SIGNED

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

SIGNATURE OF AGENCY REPRESENTATIVE TITLE OF AGENCY REPRESENTATIVE

FULL ADDRESS TELEPHONE NUMBER
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