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

IN THE SUPERIOR COURT OF THE STATE OF CALIFORNIA IN AND FOR THE COUNTY OF
ໃໃນນສສາານນສສູູງງຂຂອອງງລລັັດດຄຄາາລລີີຟຟໍໍເເນນຍຍ ໃໃນນ ແແລລະະ ສສຳຳລລັັບບ ຊຊົົນນນນະະບບົົດດຂຂອອງງ _____________________________

ໃນເລື່ອງຂອງການຮ້ອງຮຽນຂອງ

ກກາານນຍຍິິນນຍຍອອມມຂຂອອງງພພໍໍ່່ແແມມ່່ຕຕ່່ໍໍກກາານນຮຮັັບບລລ້້ຽຽງງດດູູເເປປັັນນລລູູກກ
(ໃນຄາລີຟໍເນຍ)

ຜູ້ຂໍເດັກໄປລ້ຽງເປັນລູກ (ຕ່າງໆ)

ຂ້າພະເຈົ້າ/ພວກເຮົາ, _____________________________ ເປັນພໍ່ແມ່ (ຕ່າງໆ)ຂອງ ____________________________(ເພດ: ຊ ຍ)

ເກີດເມ່ືອ ______________________________ ໃນ ______________________________________________ ໃຫ້

ຂ້າພະເຈົ້າ/ພວກເຮົາເຕັມສ່ວນ ແລະ ການຍິນຍອມຢ່າງເສລີຕໍ່ການຮັບລ້ຽງດູເປັນລູກຂອງເດັກທ່ີວ່າໂດຍ

_____________________________________________________________________________________,
ຊື່(ຕ່າງໆ)ຂອງຜູ້ຂໍເດັກໄປລ້ຽງເປັນລູກ(ຕ່າງໆ)

ຂ້າພະເຈົ້າ/ພວກເຮົາເຈົ້າໃຈວ່າຂ້າພະເຈົ້າ/ພວກເຮົາອາດຈະເພີກຖອນການຍິນຍອມນີ້ພຽງແຕ່ໃນໄລຍະເວລາ 30 ວັນເລີ້ມຕົ້ນແຕ່ວັນທີທີ່ ຂ້າພະເຈົ້າ/ພວກເຮົາ
ເຊັນການຍິນຍອມອັນນີ້ ແລະ ພຽງແຕ່ຖ້າຫາກຂ້າພະເຈົ້າ/ພວກເຮົາບໍ່ໄດ້ສະລະສິດຂອງຂ້າພະເຈົ້າ/ພວກເຮົາໃນການເພີກຖອນການຍິນຍອມນ້ັນ.
ຂ້າພະເຈົ້າ/ພວກເຮົາຍັງເຂົ້າໃຈຕໍ່ໄປອີກວ່າດ້ວຍການເຊັນຂອງຄຳສັ່ງຂອງການຮັບລ້ຽງດູເປັນລູກໂດຍສານ
ຂ້າພະເຈົ້າ/ພວກເຮົາຈະຢຸດເຊົາທຸກສິດຂອງຂ້າພະເຈົ້າ/ພວກເຮົາໃນການອາລັກຂາ, ບໍລິການຕ່າງໆ ແລະ ເງີນທີ່ຫາມາໄດ້ຂອງເດັກທ່ີວ່າ ແລະ
ຂ້າພະເຈົ້າ/ພວກເຮົາອາດຈະບໍ່ເອົາເດັກທີ່ວ່ານັ້ນຄືນ

ໄດ້ເຊັນຕໍ່ການມີຫນ້າຂອງ:

AD 1A  (Lao) (8/02)

}
ຊື່ຂອງເດັກ

ວັນເດືອນປີເກີດ ສະຖານທີ່ເກີດ

ລາຍເຊັນຂອງຜູ້ແທນ: CDSS ຫລື ຕົວແທນການຮັບລ້ຽງດູເປັນລູກຂອງເຂດໃນຊົນນະບົດ

ຫ້ອງການຂອງເຂດເມືອງ CDSS ຫລື ຫ້ອງການຂອງເຂດຊົນນະບົດ

ທີ່ຢູ່

ຫມາຍເລກໂທລະສັບ

ວັນເດືອນປີ

ລາຍເຊັນຂອງຜູ້ເປັນແມ່

ວັນເດືອນປີ

ລາຍເຊັນຂອງຜູ້ເປັນພໍ່

ທີ່ຢູ່ເຕັມ


