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

PAHINTULOT NG MAGULANG PARA SA PAG-AAMPON
(Sa Loob o Labas ng California)

Original:  Court Record
Copy:  Parent
Copy:  Case Record

Hinggil sa Petisyon ni/nina

(MGA) NAGPETISYON

Ako, si  ang (Pumili ng Isa):

Tunay na Ina Ipinagpapalagay na Ama Tunay na Ama Iba pang Legal na Magulang 

ni  (Kasarian:  L  B) na isinilang noong 

sa  ay ibinibigay ang aking kumpleto at malayang pahintulot sa pag-aampon ni/nina

, sa nasabing bata.
MGA PANGALAN NG (MGA) NAGPETISYON

Naiintindihan ko na maaari kong bawiin ang pahintulot na ito SA (30) ARAW NA PANAHON LAMANG simula sa petsa na 
pipirmahan ko ang pahintulot na ito at KUNG HINDI KO LAMANG TATALIKDAN ANG ANUMANG KARAPATAN UPANG
BAWIIN ANG PAHINTULOT. Higit ko pang naiintindihan na sa pagpirma ng   utos ng hukuman tungkol sa pag-aampon, 
kailangan kong isuko ang lahat ng karapatan para sa kustodiya, mga serbisiyo at kita ng nasabing bata at hindi ko maaaring 
bawiin muli ang nasabing bata.

PANGALAN NG MAGULANG

PANGALAN NG ANAK PETSA NG KAPANGANAKAN

PIRMA NG MAGULANG

KUMPLETONG TIRAHAN

PETSA

COUNTY

NUMERO NG AKSYON

LUGAR NG KAPANGANAKAN

SECTION A
Complete If Signed In California

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

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

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

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