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

CONSENTIMIENTO DEL PRESUNTO PADRE PARA ADOPCIÓN 
(Dentro o fuera de California) 

Original: Expediente de la corte 
Copia: Padre 
Copia: Expediente del caso 

En el asunto de la petición de 

PETICIONARIO(S) 

CONDADO 

NÚMERO DE ACCIÓN 

Yo, 
NOMBRE DEL PRESUNTO PADRE 

, quien se presume que soy el padre de 
NOMBRE DEL NIÑO(A) 

(Sexo: M F ), hijo(a) de 
NOMBRE DE LA MADRE 

nacido en , 
FECHA DE NACIMIENTO 

en 
LUGAR DE NACIMIENTO 

doy mi consentimiento libre completo para la adopción 

de dicho niño por 
NOMBRE DEL PETICIONARIO(S) 

. 

Entiendo que puedo revocar este consentimiento solamente durante el período de treinta (30) días que empieza en la 
fecha en que firme dicho consentimiento y solamente si no he renunciado a mi derecho a revocar el consentimiento. 
Además, entiendo que una vez que se firme la orden de adopción de la corte, renunciaré a todos mis derechos en relación 
a la patria potestad, servicios e ingresos ganados de dicho niño y que no podré recuperar a dicho niño. 

FIRMA DEL PRESUNTO PADRE FECHA 

DIRECCIÓN COMPLETA 

SECCIÓN A  
Complete si se firma en California

Yo, 
NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA OFICINA/AGENCIA 

, un representante de 
NOMBRE DE LA OFICINA DEL CDSS O 

AGENCIA DE ADOPCIONES DELEGADA DEL CONDADO 

, 

he sido testigo de la firma de este consentimiento para adopción por el padre/madre mencionado anteriormente en 
FECHA 

en 
CONDADO DONDE SE FIRMÓ 

FIRMA DEL REPRESENTANTE DE LA OFICINA/AGENCIA (CDSS o Agencia de adopciones delegada del Condado) TÍTULO DEL REPRESENTANTE DE LA OFICINA/AGENCIA 

DIRECCIÓN COMPLETA NÚMERO DE TELÉFONO 

SECCIÓN B 
Complete si se firma fuera de California* 

*Si se firma fuera de los Estados Unidos, esta sección tiene que cumplir con los requisitos estipulados en la Sección 1183 del Código Civil de California 

(ESTE FORMULARIO TIENE QUE SER FIRMADO POR UN NOTARIO PÚBLICO CUANDO SE FIRMA FUERA DE CALIFORNIA) 
*** THIS FORM MUST BE SIGNED BY A NOTARY PUBLIC WHEN SIGNED OUTSIDE OF CALIFORNIA*** 

The Notary Public must staple the Acknowledgement document to this form and sign and date below. 
SIGNATURE OF NOTARY DATE 

AD 594 (SP) (3/15) 
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