
본인, 은(는) 입양이 계획된 다음 아동의 추정부로 확인되었습니다. 이로써 본인은 다음 

아동의 향후 입양 계획 통보에 대한 권리를 포기하는 바입니다(아래 박스 중 하나에 표시):

  (성별:   남   여)

	  에게서   에 출생.

 , 의 아직 태어나지 않은 자녀로  에 출생 예정.

	 본인은 본 문서가 법원 심리 통보를 포함하여 이 아동의 향후 입양 계획 통보에 대한 본인의 권리 포기 서류에 해당함을 알고  

있습니다.

	 본인은 법원이 본인에게 더 이상의 통보 없이 본인의 친권을 종료시키는 명령을 개시할 수 있음을 알고 있습니다.

	 본인은 법원에서 입양 명령 또는 본인의 친권을 종료시키는 명령 중 어느 것을 먼저 제기하든 이러한 명령이 하달될 때까지, 법원

	 명령에 의한 양육비 지급 책임을 포함하여 이 아동에 대해 본인이 가질 수 있는 모든 부모로서의 권리/책임이 존속할 것임을 알고

	 있습니다.

	� 본 양식에 서명한 후 생각이 바뀌더라도 본 포기 문서를 철회 또는 취소할 수 없을 수도 있으며, 본인이 유일하게 의지할 곳은 법적 

소송뿐임을 알고 있습니다.

	 이 아동이 인디언 아동이라고 생각할 이유가 전혀 없습니다.

	 추후 이 아동이 인디언 아동 복지법의 관할 하에 있는 것으로 밝혀지는 경우, 본 문서는 무효가 될 것이며 본인은 상급 법원 판사 

앞에서 인디언 아동 입양 동의서에 서명해야 할 것입니다.

이니셜

이니셜

이니셜

이니셜

이니셜

이니셜

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

향후 입양 계획 통보에 대한 권리 포기

(추정부가 캘리포니아 주 내부 또는 외부에 거주)

1.	 본 지시사항은 캘리포니아 주 내에서 서명을 하든 주 외부에서 서명을 하든 상관 없이 
추정부에게 적용됩니다.

2.	 본 양식은 본 기관 및 독립 입양 프로그램 모두에서 사용될 수 있습니다.
3.	 추정부는 각 진술문에 대해 이니셜로 서명을 해야 하며 본 양식 하단에도 서명을 해야 합니다.
4.	 섹션 A나 섹션 B 중 어느 한쪽을 반드시 작성해야 합니다.

지시사항:

Original: 	 Court Record
Copy: 	 Parent
Copy: 	 Case Record

카운티

조치 번호

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 Acknowledgement document to this form and sign and date below

SIGNATURE OF AUTHORIZED AGENCY REPRESENTATIVE

AD 590A (Korean) (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

아동 이름

어머니 이름 생년월일

추정부 이름

어머니 이름 생년월일

추정부 서명 날짜
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