
ขา้พเจา้  , ไดถ้กูระบใุนฐานะเป็นผูท้ีค่าดวา่เป็นบดิาของเด็กทีอ่ยูใ่นแผนการรับบตุรบญุธรรม ในทีน่ี ้

ขา้พเจา้ขอสละสทิธิใ์นการรับการแจง้ลว่งหนา้เกีย่วกับการวางแผนเรือ่งการรับบตุรบญุธรรมส�าหรับ (เลอืกหนึง่ชอ่งในชอ่งดา้นลา่ง):

   (เพศ: n ช nญ) ซึง่ก�าเนดิจาก 
 ในวนัที ่ .

 เด็กในครรภข์อง , คาดวา่จะเกดิในวนัที ่ .

 ขา้พเจา้เขา้ใจวา่ นี่คอืการสละสทิธิใ์นการรับแจง้ลว่งหนา้เกีย่วกับการวางแผนเรือ่งการรับบตุรบญุธรรมส�าหรับเด็กคนนี้ ซึง่รวมถงึ
การแจง้เกีย่วกับการพจิารณาคดขีองศาล

 ขา้พเจา้เขา้ใจวา่ ศาลอาจออกค�าสัง่ส ิน้สดุสทิธใินการเป็นบดิามารดาของขา้พเจา้โดยไมม่กีารแจง้ลว่งหนา้ 

  การจา่ยคา่เลีย้งดบูตุรในกรณีศาลสัง่ จะยงัคงด�าเนนิตอ่ไปจนกวา่ศาลจะออกค�าสัง่เรือ่งการรับบตุรบญุธรรม หรอืค�าสัง่ส ิน้สดุสทิธใิน
การเป็นบดิามารดาของขา้พเจา้ ทัง้นี้แลว้แตว่า่เหตกุารณ์ใดเกดิขึน้กอ่น

 ขา้พเจา้เขา้ใจวา่ หากขา้พเจา้เปลีย่นใจภายหลงัการลงนามในแบบฟอรม์นี ้ขา้พเจา้ไมส่ามารถเพกิถอน หรอืยกเลกิการสละสทิธิน์ี้
ได ้และขา้พเจา้สามารถพึง่พงิการด�าเนนิการของศาลไดเ้พยีงอย่างเดยีว

 ขา้พเจา้ไมม่เีหตผุลใดทีจ่ะเชือ่วา่เด็กคนนีเ้ป็นเด็กอนิเดยีนแดง

 หากไดรั้บการตดัสนิภายหลงัวา่ เด็กคนนีอ้ยูภ่ายใตก้ฎหมายวา่ดว้ยสวสัดกิารสงัคมส�าหรับเด็กอนิเดยีนแดง (Indian Child Welfare 
Act) แบบฟอรม์นีจ้ะเป็นโมฆะ และขา้พเจา้จะตอ้งลงนามยนิยอมตอ่เรือ่งการรับบตุรบญุธรรมส�าหรับเด็กอนิเดยีนแดงกอ่นการตดัสนิ
ของศาลสงู.

ลงชือ่ยอ่

ลงชือ่ยอ่

ลงชือ่ยอ่

ลงชือ่ยอ่

ลงชือ่ยอ่

ลงชือ่ยอ่
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การสละสทิธิใ์นการรบัการแจง้ลว่งหนา้เกีย่วกบัการวางแผนเรือ่งการรบับตุรบญุธรรม
(ผูท้ ีค่าดวา่เป็นบดิาใน หรอื นอกรฐัแคลฟิอรเ์นยี)

1. ค�าแนะน�าเหลา่นีใ้ชส้�าหรับผูท้ีค่าดวา่เป็นบดิาของเด็กไมว่า่จะลงนามในหรอืนอกรัฐ
แคลฟิอรเ์นยี

2. แบบฟอรม์นีอ้าจน�าไปใชใ้นโปรแกรมการรับบตุรบญุธรรมโดยหน่วยงานหรอืโดยอสิระ
3. ทีค่าดวา่บดิาของเด็กตอ้งลงชือ่ยอ่ในแตล่ะขอ้ความ และลงนามดา้นลา่งของแบบฟอรม์นี้
4. กรอกขอ้มลู สว่น A หรอื B ใหส้มบรูณ์

ค�าแนะน�า:

Original: Court Record
Copy:  Parent
Copy:  Case Record

เทศมณฑล

หมายเลขการด�าเนนิการ

SECTION A
Complete when being signed in the presence of an Agency Representative

SECTION B
Complete when being signed in the presence of a Notary Public*

The Notary Public must staple the Acknowledgment document to this form and sign and date below.

SIGNATURE OF AUTHORIZED AGENCY REPRESENTATIVE

AD 590A (Thai) (6/15)

NAME OF AUTHORIZED ADOPTION AGENCY

DATESIGNATURE OF NOTARY

DATE

NAME OF AGENCY REPRESENTATIVE TITLE OF AGENCY REPRESENTATIVE

TELEPHONE NUMBER

FULL ADDRESS

*If signing outside the United States this section must meet with the requirements of California Civil Code Section 1183

ชือ่ของเด็ก

ชือ่ของมารดา วนัเดอืนปีเกดิ

ชือ่ของผูท้ีค่าดวา่เป็นบดิาของเด็ก

ชอืของมารดา วนัเดอืนปีเกดิ

ลายมอืชือ่ของผูท้ีค่าดวา่เป็นบดิาของเด็ก วนัที่


