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

CHA MẸ ƯNG THUẬN CHO CON NUÔI
(Trong hoặc Ngoài California)

Original:	 Court Record
Copy:	 Parent
Copy:	 Case Record

Về Vấn Đề Đơn Thỉnh Nguyện của

(CÁC) NGUYÊN ĐƠN

Tôi,  là (Chọn Một):

Mẹ Ruột	 Cha Giả Định	 Cha Ruột	  Cha/Mẹ Hợp Pháp Khác 

của  (Phái tính:   Nam   Nữ) sinh ngày 

tại  hoàn toàn và tự nguyện ưng thuận việc đứa trẻ nói trên được nhận làm con nuôi bởi

,
TÊN CỦA (CÁC) NGUYÊN ĐƠN

Tôi hiểu rằng tôi có thể thu hồi ưng thuận này CHỈ TRONG THỜI HẠN (30) NGÀY bắt đầu từ ngày tôi ký tên vào ưng thuận này và 
CHỈ KHI NÀO TÔI CHƯA TỪ BỎ QUYỀN THU HỒI ƯNG THUẬN NÀY. Tôi hiểu thêm rằng với việc ký tên vào lệnh cho con nuôi bởi 
toà tôi sẽ từ bỏ tất cả các quyền nuôi giữ, phục vụ, và thu nhập của đứa trẻ nói trên và tôi không thể đòi lại đứa trẻ nói trên.

AD 1A (Combined with AD 1C) (Vietnamese) (4/15)

TÊN CHA/MẸ

TÊN CỦA TRẺ NGÀY SINH

CHỮ KÝ CỦA CHA/MẸ

ĐỊA CHỈ ĐẦY ĐỦ

SECTION A
Complete If Signed In California

NGÀY

QUẬN

MÃ SỐ SỰ VỤ

NƠI SINH

I, , a representative of 

have witnessed the signing of this consent to adoption by the above named parent on  in

.

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

SECTION B
Complete If Signed Outside Of California*

***THIS FORM MUST BE SIGNED BY A NOTARY PUBLIC WHEN SIGNED OUTSIDE OF CALIFORNIA***

SIGNATURE OF NOTARY DATE

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

SIGNATURE OF AGENCY REPRESENTATIVE TITLE OF AGENCY REPRESENTATIVE

COUNTY WHERE SIGNED

NAME OF CDSS OR DELEGATED COUNTY ADOPTION AGENCYNAME OF AGENCY REPRESENTATIVE

DATE

FULL ADDRESS TELEPHONE NUMBER
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