
Saya, , telah diidentifikasi sebagai ayah dugaan dari seorang anak yang  

direncanakan untuk diadopsi. Dengan ini saya melepaskan hak hingga pemberitahuan lebih lanjut atas perencanaan adopsi 
untuk (centang salah satu kotak di bawah ini):

  (Jenis Kelamin:   L   P) 
lahir  dari ibu  pada tanggal .

 anak yang belum lahir dari ibu , diperkirakan akan lahir pada tanggal .

	 Saya mengerti bahwa ini merupakan surat pelepasan hak saya hingga pemberitahuan lebih lanjut atas 
perencanaan adopsi untuk anak ini, termasuk pemberitahuan tentang penyelidikan pengadilan.

	 Saya mengerti bahwa pengadilan dapat memasukkan perintah untuk menghentikan hak-hak orang tua asuh saya 
tanpa pemberitahuan lebih lanjut kepada saya.

	� Saya mengerti bahwa semua hak/tanggung jawab orang tua asuh yang saya miliki atas anak ini, termasuk 
tanggung jawab untuk membayar tunjangan anak jika diperintahkan demikian oleh pengadilan, akan berlanjut 
sampai pengadilan mengeluarkan perintah adopsi, atau perintah yang menghentikan hak-hak orang tua asuh saya, 
tergantung mana yang terjadi terlebih dahulu.

	 Saya mengerti bahwa jika saya mengubah pikiran saya setelah menandatangani formulir ini, saya tidak dapat 
mencabut atau membatalkan pelepasan hak ini dan bahwa satu-satunya jalan lain yang dapat saya tempuh adalah 
tindakan pengadilan.

	 Saya tidak memiliki alasan untuk menganggap bahwa anak ini merupakan seorang anak suku Indian.

	 Jika di kemudian hari ditetapkan bahwa anak ini dilindungi oleh Indian Child Welfare Act, formulir ini batal demi hukum 
dan saya harus menandatangani persetujuan untuk mengadopsi seorang anak Indian di hadapan Hakim Pengadilan 
Tinggi.
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STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARMENT OF SOCIAL SERVICES

PELEPAS HAK HINGGA PEMBERITAHUAN LEBIH LANJUT ATAS PERENCANAAN ADOPSI
(Ayah Dugaan di Dalam Atau di Luar California)

1.	 Instruksi ini berlaku untuk ayah dugaan baik menandatangani di California atau 
di luar California.

2.	 Formulir ini dapat digunakan baik pada Program Adopsi Agensi maupun Independen
3.	 Ayah dugaan harus membubuhkan inisial namanya pada setiap pernyataan dan 

membubuhkan tanda tangannya pada bagian bawah formulir.
4.	 Bagian A atau B harus diisi.

INSTRUKSI:

Original: 	 Court Record
Copy: 	 Parent
Copy: 	 Case Record

COUNTY (WILAYAH)

NOMOR TINDAKAN

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 (Indonesian) (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

NAMA ANAK

NAMA IBU TANGGAL LAHIR

NAMA AYAH DUGAAN

NAMA IBU TANGGAL LAHIR

TANDA TANGAN AYAH DUGAAN TANGGAL


